*
) LBt

" HOSPITAL

/ Marino Zuleta Ramirez
ESE.
NIT. 824000204-5

DOCUMENTOS HABILITANTES CUMPLE O NO
CUMPLE
Hoja de vida SIGEP Vil
Bienes y rentas SIGEP L
Cédula ampliada L
Libreta militar (solo hombres menores de
50anos) N &
RUT &
Certificado procuraduria /
Certificado contraloria ~
Certificado policia L
Medidas correctivas ¢
Redam c
Cerfificado delitos sexuales Vgl
Certificado dfiliaciéon EPS o ultima planilla
. : L
de seguridad social pagada
Certificados de estudios —
Tarjeta profesional si aplica N
Resolucidn secretaria de salud NA
RethUs NA
Certificado Soporte vital basico NA
Certificado Soporte vital avanzado NA
Certificado violencia sexual NA
Certificado de atencion a victimas de
agentes quimicos NA
Certificados experiencia e
Examen ocupacional L

o 5771464 -5770016 - 5770923 ocmle 6 No. 6-15 / La Paz, Cesar 9 hmzramirez2020@hmzr.gov.co
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
ok Persona Natural
libertady Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS. PERSONALES
rgPR/MEfig' APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES TR
Barrios Redelo Eduardo Luis ”“
’ DOC,UMEWTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS ]
56  ce. O pas (O No. 77036488 FO M@ | (R) EXTRANERO (O  coLomsia vl
“PRIMERA CLASE O 'SEGUNDA CLASE O NUMERO " D.M.
* FECHA.Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA N B
EEC _ CALLEG 276 -
HA oA | 11 |mEs | o7 {ano | 1964 | e
COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CESAR
CESAR MUNICIPIO LA PAZ -
LA PAZ TELEFONO 3113813851 EMAIL bamosrodeloeduardoluls@gmall s E

{‘EDUCACION BASICA Y MEDIA

‘”MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION 5
-BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

»

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

'C (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
& ¥

-ES{ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
LACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

i Nk e ] ~ ¥ P 5 s a2
. . ESPANOL X " X
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA'O ENTIDAD
"HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ
[ ‘ B

PUBLICA PRIVADA | PAIs

X COLOMBIA

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LAPAZ :
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ERA Dia | 18 [ Mes| 05 | Ao 2024 | D | 10 | mes| o7 | ano |
‘CARGO-O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"ORIENTADGR VIGILANCIA URGENGIA HOSPITALARIA CALLE 6 6 15 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
.EMPRESA O ENTIDAD pasLica | 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
S Dia | 01 | Mes{ 02 [ Ao} 204 | | 31 | Mes| 03 | ano |
‘CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
‘ORIENTADOR VIGILANCIA URGENCIA HOSPITALARIA CALLE 6 6 15 .

E){RgglE‘NCIA

o ;&;@Bq%}:}EPCENTE

I
i

EXPERIENCIAS DEL DOCENTES

YINSTITUCION EDUCATIVA pupLicA | PRIVADA [PAIS

'DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO -
" TELEFONOS ] FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO _

N Dia: ! %Wes: l ld.ﬁo: ' Dia: I | Mes: | | Afto; |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION )

TIERPO TOTAL DE EXPERIENCIA

_¥ LR )

INDIQUE, ELTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
- e . . " MESES
o SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PR ADG 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA 0 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

. Ciudad y fecha de difigensiaimenio

”- ORDEN. ‘CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS FMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
3 LA ADMlNlSTRACION PUBLICA

P
=

NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL.

EN Z-’
A

© PARA TODOS-ALOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA 'DE ViDA, SON

FirMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~'SOPORTE.

Ciudad y fecha

X

CERTIFICO GUE LA INFORMAGISN AQUE SUMINIS rRAVA HA diuw UNSTATADA FRENTE

£ A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMS L

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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¥ Funcién Pdblica

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 declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-05-09 15:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

EDUARDO LUIS BARRIOS RODELO
Documento de identificacion
: Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 77036488
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

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

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccién | ['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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley

y gar p
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péaginalde5
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Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

Las cuentas bancanas de Ias que soy ’lear en Colombla y an el exterior son:

et
e!a cubma

N
ﬁ:ku»h..“

CUENTA DE AHORROS COLOMBlA

MIS blenes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obhgacrones wgentee a la fecha son:

No § X

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

Enla actualldad par’ucxpo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

ciohes: Si Ne | X

(S>3

Tengo participacién en corperaciones, sociedades y asocia

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina2de 5




atlihial e

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, (ue he venido desarrollando de

-

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 ri= 2019, a contiruacion p.<.edn a pub! car y diviilgar 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 cényuge o compafiero(a) permanente, pariertes y socios de hecho o de derecho.

4 = Y H N N
Tengo cényuge o compafiero(a) permarente Sty 1 Mo ]
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o gompzfera permanente son susceptibles de s 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
14
f
i
]
i
Tipo documento Nitmero

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

&

e BTy
T

Tengo parientes hasta el cuario grado de consangtinidad, 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 4.2 - Noviembre 2023 P4gina3de5



A continuacién presento la informacién de los parientes haste el cuaito 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 desempefian.

] D ML
"~ “Tipod

. docuriiento, de-
_. identidad

% NI Be
- Documento de® |
1+ identidad .

i

g5

<3 ey
SR
vl

Tuve intereses direcios o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o aciué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociaciin, grupo sccial u organizacidn con animo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo céro puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actuak:

¢ Tengo inversiones en Colombia o en el exterior Si Nol X

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

g{ 9 R TR R e -t e e R e = Tl ? T ST L B
3

: PRR R Bt
Valor £ ¥
.\ 3 i -

*y w
2w

L

Gt o

&

e &

L

Version 4.2 - Noviembre 2022 Paginad4deb




Realicé donaciones: Si

No

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

ombre efitidad

E g HE % iy e S 7 PR

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

e s, 1
leiaiescow
iRl

oo

AN

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que reaiiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecno.

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

e

-

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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' REPUBLICA D
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.+ CEDULADE G|
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AN

2. Concepto [0 |2  Actualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

N

/"\ LY
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K}\‘%ﬁuzén electrénico
77036488|6 y Aduanas da {”\\/é
IDENTIFICACION \ '/ (/‘\\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcac r1 o ( 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7703 6 8\8 J ) (/3
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento i !( &idagfiwuﬁf cipio
'»
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar Lapaz ) 62 1

31. Primér apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \) 3% s nombres
BARRIOS RODELO EDUARDO y‘}],ls

35. Razén social %
N
36. Nombre comercial /\\\\\Q 3%)

PN,

38.Pals 39. Departamento /"-\ \) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar {’ o s 2 0 {laPaz 6 2 1
41, Direccién principal \\% */ S~
CR9#2- 76 BRR 7 de julio KO/‘)N RS 9
42. Correo electrénico rocaguar@hotmail.com ’/ /> \\ / / < N
43. Cadigo postal [ 44. Tetefond 1\ j) {/\\\;, 1265120 4 3|45 Telérono 2
S\ CLASIFICACION
Actividad nr‘anémic%\ “‘\2».%/ Ceupacién
. Actividad principal Aa;v‘i\dy  zodty ’_{aﬁ'}m \\> Otras actividades 52. Ntm
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo oFeondidts dbytivad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 3 0][201 2,0 2,0 8]{[+ 62920 doriN/a 3l |5 6 1 1] | L

{\\VZ </\\Aﬁ\gapgnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 W w0 14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. Codgo[5_| S T O Y A

05- Impto. renta y compl regxmen a

(<5>

Usu}r\i,o/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| l l I l | | I i J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiqo I 57 Modo |
e 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|_J I J | i I l 58. CPC I

iizaci -Eéﬁﬁlugéﬁ Téj‘ns_cripcl’én en =l kogistro Unico Trlbutar RUT = et

5:a¢ tuallzacione&a

R S T eI T N

lViPORTANTE.ESIn“perjumIo de

7
Pt b nlh

Xigiid s retiovacis

o0

La informacicn summlstrada a lraves del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reahce.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girmy, avtorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado v acenta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. vombre BARRICS RODELO EDUARDO LUIS

Fil d licitante:
irma de sollcitante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2024 11:13:56AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 249346975 e

Bogota DG, 24 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) EDUARDO LUIS BARRIOS RODELO identificado(a) non Cédula de ciudadania nlimero 77036488:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics 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 contiz servidores, ex servidores piblicos 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
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposicicnes 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

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Giudadano

ATENCION :

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

XL TR T

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




an

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PAR A RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

ERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boleiin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de

junio de 2024, a las 11:21:18, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniai i
No. Identificacion 77036488
Cdédigo de Verificacion 770364882406241 121 18

si r f@iﬁ”@& %

Esta Certificacién es valida en todo el Ter*'nonég Nauxong fen ro consignados en el

a firma mecénica aqui

YEZID L NO PUENTES
Contralor Delegadn

Generé: WEB

- ' B Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la auienticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111971, PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1de 1
Colomibia Contmlona General NC BOGOTA D.C.




246124, 11:22 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:21:47 AM horas del 24/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 77036488
Apellidos y Nombres: BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuio 243 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 judiciai competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimerc de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de ideniidad registrado y sole aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamienio constitucional.

Si tiene alguna duda con ei resuitado, consulte las pregunias frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidi; Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogotd D C.
Atencién administrativa: Lunes 2
Viernes 8:.00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadarnc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd;
Resto del pals: 018000 91C 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:llantecedentes.policia.gov.co:7005/\NebJudicial/formAntecedentes.xhlml 1/2




24/6/24, 11:25 Consulta RNMC

% Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

/
et?”

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacionai de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2024 11:25:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 77036488 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interna de validecidn No. 95584008 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

W b o s s o -— - e o o " -

Q Nueva Busqueda ]{ B Imprimir

e e we L7 st5%000 ‘ L
. S e s W i i TS o e T e o Bre i MO

o

Policia Nacional de Colombia | .
Dissecion General - Gra, 58 MR 26 - 245« o
Certro Adninisirative Nacional CAM, Bogota D.C.

% iy
o g, E
-

hitps://srvenpce. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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COLOMBIA
<§ POTENCIADELA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de daios de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 77036488 NO SE
E%%UENTéRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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

Se expide en Bogota el 24/06/2024 11:13 AM

Cadigo Verificacion: 9HJ1PURGMN
Vélida hasia. £2/35/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Consulta de [nhabllidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:27:48 horas del 24/06/2024, el ciudadano iderficado con cédula de ciudadania No77036488,
Apellidos y NornbrasBARRIOS RODELO EDUARDO 1.UIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empres#OSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, con NIT
8240002045 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargofiio o profesién, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciongssu Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019"por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018%on observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

policia.gov.co:B08(
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CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAWIREZ DE LA PAZ CESAR
NIT. 824000204-5

De acuerdo con los registros documentales y de contratacién de la ESE HOSPITAL
MARINC ZULETA RAMIREZ de La Paz-Cesar, se evidencia que EDUARDO LUIS
BARRIOS RODELQ, ldentificado con cedula de ciudadania Nao. 77.036.488, presta sus
sefvicios a esta Institucion, mediante el siguiente Conlratos de prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 320 — 2024 de fecha diecisiete
(17} de mayo de 2024, cuyo objeto era; PRESTACION DE SERVICICS DE UN
AUKILIAR COMO APOYD A LA GESTION MISIONAL DE LA E.S.E HOSPITAL

MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ (CESAR), por valor de $ 3.400.000 MIC,
con un plazo de cincuenta y cuatro (54) dias.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 233 - 2024 de fecha diecisiete
{17) de abril de 2024, cuyoc objeto era: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
AUXILIAR COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL DE LA ESE 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° 099 - 2024 de fecha siste (07)
de febrero 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 tres (53) dias.

Se Expide La Presente Certificacion a soliciiud de La Parte Interesada a los veiniicuatro
(24) diss del mes de junio de 2024
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SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARID
Area Juridica y de Contratacién

PPN LON PRM I 0T I e i et

Mt 824.000.264-3
Sede Principal Calle 6 No. 6-15 Teléfones: (605} 5771075 - 5771466 ~ 5770016
Cadigo Postak M2058 Lorveo Clectraniens: hmzramirez2¢@hotmail.com
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DIPRESALUD IPS

] ; » ! Nit: 900.484.031-1
. “ DIPRESAL UD Carrera 19# 16B 16 - Barrio jorge Dangond
" " 1PS SAS Cel: 3103 67 1869 - Tel: 605-5710835
- Mail: dipresaiudipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.142
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) Ao
30 | 01 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenic de Identificacion CC. Cuula de Ciudadania, CE. Cedula de Sxtranjarla, TI, Tarjsta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de ldentificacion
BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS MASCULING | = A“S‘Z ; gnsses cc 77036488
Apellidos y Nombres Tipo Ndmero
Cargo
ORIENTADOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES
Observaciones: CON RECOMENDACIONES
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aituras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES L ABORALES NOAPLICA | NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR wf g --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAIONES OCUPACICNALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE CARDIGVASGULAR . N CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIEME POSTURAL ) HACER DEPORTE
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO CAPAGITACION | DIETABALANCEADA
VALORACIONPOREPS . o a SIS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al docior(a) abajc mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico & partir de la asescria brindada, Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimienio en Cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me “éncuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiasto que he lsido y comprencido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ' Aspiranie o Trabajador
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Firma: wo Firma:

Nombre: VANEGAS MARTINEZ SAMUEL ALBERTO Nombre: BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS

R.M.: 442711 L.8.0.: 3915 Cadigo de Seguridad CcC: 77036488
Vo4a48 113142

Impreso el 11/04/2024 a las 10:21 a.m. Pagina 1de Software para el sector salud - www.biofile.com.co




