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En, cumplimiento de las_disposiciones ,de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

o5 Lt forios Arrrele , Identificado con Cédula No./2Z2p6z576
Profesion. <~ AUTORIZO que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL en calidad
de Responsable del Tratamfento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y
CONSULTAR mis datos personales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que
se sefialan a continuacion, Estos datos seran jecolectados por el Hospital con fines de contratacion.

s/ / /]
FIRMA: (! ,/

Xy =7 7|7

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE
ORDEN:

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo Firmada

3 |Capture de pantalla — Usuario Secop Il (Pantallazo)
4 |Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente

Hoja de Vida — Funcién publica (Sigep)

opia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
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|
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7

urso de seguridad vial (Conductores)

icencia de conduccion (Conductores)

urso Operador de Vehiculo de Emergencias OVEM (Conductores)

urso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores), (Vigencia no Superior a DOS (02) aiios).
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Certificado de antecedentes ET ICO PROFESIONAL - Abogado, Ingeniero, Contador, Economista,

Convalidacién de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional. (Si aplica)
Tarjeta Profesional (Si aplica

Procedimiento .deevaluaciones médicas ocu

Soporte de experiencia laboral.

to DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar
ggrlrga ggina web (https:// hitps://www.funcionpublica.gov.colfdcillogin/auth?opcionDestino=LEY2013 )

actualizada .
Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias

Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
tificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

Certificacion Bancaria actualizada X

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados seran
verificados previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo
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12/3/24, 9:09 AM
| Homepage

Inicio

Aumentar el contraste

Busqueda ™  Mis procesos * Menu * QIgE]

UTC -5 9:09:44
JESU DAVID BARRIO...

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

]

No se han
encontrado

Suscripciones

ULTIMAS

0 0 ago

En edicion Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas

OFERTAS - Sugerencias SECOP

No se han
encontrado

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Colombia
Compra Eficiente

Aviso importante:
Indisponibilidad de SECOP Il

Duracién:

Desde el 30 de noviembre a las 00:01 a.m.
hasta el 1 de diciembre a las 11:59 p.m.
Motivo:

Actualizacidn de la infraestructura en Lla nube de Azure,
en donde esta ubicada la plataforma del SECOP II.

Recomendacién:
Por favor, anticipe sus actividades y gestiones en SECOP Il

Gracias por su comprensiéon mientras
trabajamos para mejorar nuestros servicios.

Ultima Actualizacion

El Servicio de
proveedor ya se
encuentra disponible.
Haga clic aqui para
activarlo. Después de la

[

activacion la disponibilidad

del servicio podra tardar
hasta 10 minutos.

Ya esta asociado a
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensajeocos~.

Sin mensajes...
Mas informacién .

(]

OportunRreciivss

Sin oportunidades
Mas informacion .

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (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/CO1ContractsManagement/Common/WorkArea/Index

7m


javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/RefreshService/Index?alertId=1826656
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/RefreshService/Index?alertId=1826656
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/RefreshService/Index?alertId=1826656
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/RefreshService/Index?alertId=1826656
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Common/RefreshService/Index?alertId=1826656
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
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
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Fundacién — Magdalena, diciembre del 2024.

Sefores
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL

Dr. Sergio Andrés Aragén Cotes.
La ciudad.

Cordial saludo,

A través del presente documento me permito poner de presente de manera clara, precisa y sencilla el
alcance de los servicios que pongo a su amable consideracién como “PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA Y APOYO A LA
GERENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA. en los

siguientes terminos:
OBJETIVO DE LA OFERTA

Prestacion de servicios como responsable del area administrativa y apoyo a la gerencia de La E.S.E.
Hospital San Rafael De Fundacion Magdalena, realizando todas las acciones necesarias para cumplir

a cabalidad con el objeto contractual.
ALCANCE DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

1) Ejecutar en forma idonea, transparente y eficaz el objeto del presente contrato de acuerdo a lo
establecido en su propuesta; 2) Realizar con prontitud y eficiencia, las tareas referentes al area
administrativa que le asigne la gerencia del Hospital. 3) Verificar el cumplimiento de las tareas
administrativas asignadas a cada una de las areas de apoyo del hospital. 4) Desarrollar toda gestion
administrativa para el cumplimiento de las directrices emanadas de la Gerencia del hospital. 5) Servir
de enlace entre el personal que presta sus servicios personales en la entidad y la gerencia. 6). Fungir
como supervisor de los contratos que la Gerencia estime necesarios. 7) Hacer parte de los Comité
que la Gerencia estime necesarios. 8) presentar a la gerencia las propuestas para la mejora de la
planta fisica y demas areas que requieran intervencion. 9) Apoyar en la gestion de los recursos fisicos
necesarios para el funcionamiento del hospital. 10) Evaluar las diferentes acciones de cada una de las
unidades de apoyo que dependen del area de gestion administrativa.11) Dar estricto cumplimiento a
los términos pactados en el contrato y por ningun motivo abandonar el servicio contratado. 12) Acatar
las directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta EL CONTRATANTE, a través de los
- funcionarios que ejercen el control de ejecucion. 13) Ser diligente en el cuidado de los bienes propios
del Hospital y propender por evitar el hurto y demas delitos en contra de la empresa. 14) Abstenerse
de consumir bebidas alcohélicas y sustancias psicotropicas antes o durante su jornada de prestacion
del servicio. 15) De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, LA
CONTRATISTA debe acreditar durante toda la vigencia del contrato, el cumplimiento de sus
obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y ARL. 16) Las demas que la Gerencia estime
necesarias para el buen desarrollo de sus funciones y la prestacion de servicios del hospital. 17)
Ejecutar el contrato de buena fe, conforme lo dispone el articulo 1603 del Cédigo Civil. 18) Las demas

que por Ley correspondan.
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PLAZO

El plazo de la propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
VALOR

El valor de la presente propuesta es segin lo establecido en los estudios previos.

No siendo otro el motivo y en espera que la presente propuesta econémica sea de su agrado, se
suscribe a usted.

! Scanned with |
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12/2/24, 3:59 PM Certificado Tarjeta Militar

(https://www.gov.co/)

Comando de Reclutamiento y
Control Reservas

El Ciudadano consultado no se encuentra en nuestro sistema. Si su Libreta Militar no se encontré
o fue expedida antes del afio de 1990, por favor ingrese a Contactenos e informenos para solicitar
la consulta manual de su documento.

Si usted consulté con Cédula de Ciudadania, lo invitamos a que consulte con Tarjeta de Identidad,
pudo haber realizado su tramite con ese tipo de documento de identidad.

Expide el Certificado de la Tarjeta Militar

Todo ciudadano que tenga definida la situacion militar de primera o segunda clase puede obtener
en linea el certificado de definicion de la situaciéon militar sin ningun costo.

Diligencie la informacion que se solicita en el panel derecho y genere su certificado en formato

PDF. Recuerde que esta certificacion no reemplaza la tarjeta militar.
Soldado >
Virtual

https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitaryCardCertificate 1/2


https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.facebook.com/ComandoReclutamiento/?fref=ts
https://www.facebook.com/ComandoReclutamiento/?fref=ts
https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO
https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO

12/2/24, 3:59 PM Certificado Tarjeta Militar

Diligencie los siguientes campos y genere el certificado de definicion de su situacion militar.

Tipo de documento (*):

Cédula de Ciudadania v

Ndmero de documento (*):

1082068896

[ Limpiar j[ Generar Certificado j

COLOMBIA

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO
Cra. 11 B No. 1042-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420

Soldado >
Virtual

https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitaryCardCertificate 2/2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141053243513

01410532435

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 0 6 8 8 9 6 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082068 8 9 6
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 |Tener|fe 79 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
BARRIOS ARRIETA JESUS DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CL58CR 28 03
42. Correo electrénico jesusdavidbarriosarrieta@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3015020 9 1 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7490f[20o160905|[ — |/ LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 04:00:24PM




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA l:::]

Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barrios Josus David

oocuue~ro DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. O ce pas (O No. 1082068808 FO M@ | SO (R EXTRANJERO (O coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

O ow [Slues [@]wo

PAIS COLOMBIA

CARRERA 7 § 22 CASA SAN ISIDRO

PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

MAGDALENA MUNICIPIO TENERIFE

DEPTO

TELEFONO 3015020 EMAIL Jesusdavidbarriosarrieta@gmail.

MUNICIPIO TENERIFE

. 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 )
. EDUCACIONBASICA -~ . . ) ) TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

e | s [ wew | reowocowo
el lelrl v [ [+ [ v [w]wo [w[e] mo ] w=n

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).

T " TERMINACION
A | mes | af0

POSTGRADO 2 ESPECIALIZACION EN FINANZAS 09 | 2019 |262150-7
e GONTAGURIA PUBLIGA [z Jmaor

. No. DE TARJETA
PROFESIONAL

No. SEMESTRES NOMBRE _DE LOS ESTUDIOS 0O TITULO

OB TENIDO

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

—---------

i Scanne d with |
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

K EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

sorsazoats oa | 7 [ wer] ot [wo] wom | o] & [ wes] 05 | o] oo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
PPROFESIONAL ESPECIALIZADO *SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA*® 14 corredor de los contenedore

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE - TENERIFE X . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA TENERIFE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

i  Dia| 0f [Mes] o8 | atof 2020 | oia] 20 [ Mes| o4 | amo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA Cra 8 N° 9-54 Barrio Instituto

H

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ELECTRICOS DEL RUIZ SA.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

b ( Ois| 10 [Mes] 01 [Ado] 2019 | om| 22 | Mes] 06 | aro

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE CONTABLE CONTABILIDAD METROPARQUE VIA CIRCUNVALAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
WILFRED ANAYA O SA.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SOLEDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

( Dia| 04 [Mos] 04 | Ato] 2018 | Dia] 15 [ Moes]| 08 | aro

DEPENDENCIA DIRECCION
CONTABILIDAD TERMINAL DE TRASNPORTE DE SOLEDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA | PAls _
SPRAY SOLUTIONS S.A.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASISTENTE CONTABLE

8 >
S

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 14 [ Mes| 08 | Ato] 2017 |Dia] 15 | Mes| 02 | At

DEPENDENCIA DIRECCION
GESTION HUMANA VIA GALAPA ZONA FRANCA ZOFIA BODEGA 8

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR GESTION HUMANA

N ||

! Scanned with |
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

g L3 EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PUBLICA PRIVADA [PA/S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

INSTITUCION EDUCATIVA

.
.
’
»
:
.
.

FECHA DE RETIRO

Pl P Jee [ Joe] e el

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

| TIEMPQO DE EXPERIENCIA

»
-~

OCUPACION

6 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' ONICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento - | . P ' p

Y,
N/ .~ /

FIRMA DEL SERVIDPR PUBLICO O £C TISTA

! Scanne d with |
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LORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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.funcionpublics.gov.co

™. .

H

—
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO EEOORE®@P®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1082068896 de TENERIFE (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 262150-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %

EE R R R I S A A A A A A I A I I A A R I I I I

EE IR I S S S I A A A I S I A I S I S S I A A S T A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

amom!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:ACC962EB26A5C12E
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita comio Contador Pablico de |
acuerdo con lo establecido en Ia Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible. !

Agradecemos a quien encuentre esla tarjeta comunicarse al PBX: {57)(1) 644 4450 !
0 devolverla a la UAE — Junta Central

Of.301 en Bogota D.C.

de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46




f VICTOR RAUL VILLARREAL MORA MEDICO ESP SG-SST B

A Res. No. 15237 de 04/12/2018
VICTOR R. VILLARREAL Direccién: CARRERA 21 # 137 -05 BOGOTA
Tel: 3116716786

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

”,
Tipo certificacion: Ingreso &) Periédico () Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O\'
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas (0)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 28/02/2023 11:30:00 Empresa PARTICULAR

r

Nombre Jesus David Barrios Arrieta Edad 25 afios

Cargo Contador publico Doc. Identidad CC 1.082.068.896

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

'1 EXAMEN MEDICO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 3 4
15 6 7 '8 |
“'9 10 11 12 ’
EXAMEN DE INGRESO SINO EXAMEN PERIODICO
Satisfactorio © 0O S 0|0
Con recomendaciones O O Reqmere restricciones de actividades {O O
Cor_l restricciones que no interfieren en la O 0 Reqmere reubicacion laboral temporal \ O_ O
actividad laboral .| ' Requiere reubicacién laboral permanente OO
Con restriccion que interfiere con la actividad O | O :'Trabajo en alturas (‘)d
laboral Aplazado (O (O | Espacios confinados 1 OO0
| Trabajo en alturas = Manipulacion de alimentos ‘ Q|0
| EXAMEN DE RETIRO SI NO
Manipulacién de alimentos OlO Sospecha de enfermedad profesional (@)
| Secuelas de accidentes de trabajo ‘ [®) O_
Espacios confinados (O (O Enfermedad en estudio 00
‘Paciente sano l o__c_)_
. J;?atlsfactorlo ‘ O Oi

E PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual D Auditivo D RespiratorioO CardiovascularO Psicosocial D. Ergon()micoo Otros C} i
' REMISION 'SI{ONO L) ARL sI O No() EPs Nell1e)

Tictor R Villarreal More
Meédico

@%@ s iie
T © Fawal) 4

VICTOR RAUL VILLAREAL MORA Trabajador Jesus David Barrios Arrieta

Medico General CC: 1.082.068.896
Especialista SST c.c. 1085100871

Resol.15237de 04/12/2018

Declaro que todos los datos registrados corresponden ala verdad caprurabiométrica

Direccion: CARRERA 21 # 137 -05 BOGOTA Teléfono: 3116716786
Email: luarv1113@gmail.com Péaginalde?2
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VICTOR RAUL VILLARREAL MORA MEDICO ESP SG-SST
Res. No. 15237 de 04/12/2018
VICTOR R. VILLARREAL Direccion: CARRERA 21 # 137 -05 BOGOTA
(@  MEDICO Ese sassT Tel: 311676786

RETHUS LOSSIO0NTL - L SO 15237 z
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Uso de EPP si los requiere, pausas activas, higiene postural, dieta baja en grasas, habitos alimenticios sanos, ejercicio fisico.

CONSIDERACIONES DE HISTORIA CLINICA: La evaluacion médica ocupacional se realizé con el fin de evaluar el estado de salud del
trabajador, actualmente no presenta ningln tipo de signo o sintomarelacionado con la enfermedad COVID 19; sin embargo, no se garantiza
que en dias posteriores no pueda presentar signos o sintomas relacionados con dicha enfermedad.

SEGUN CIRCULAR EXTERNA 006 DE 2020 DE LA SUPERSALUD, NO SE TOMA HUELLA DACTILAR POR CONTINGENCIA EPIDEMIOLOGICA.

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DURANTE PANDEMIA POR COVID-19: La evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la
pandemia por COVID-19, se hace de forma integral, segin resultados de la encuesta de sintomas, hallazgos de signos y sintomas
respiratorios agudos y antecedentes patolégicos que lo incluyan en una poblacion de riesgo de complicacion en caso de sufrir COVID-19,
en relacién con lo establecido en las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. "Cualquier hallazgo significativo encontrado con relacion a la actual probleméatica de salud publica se ampliara en
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales”. Esta evaluacion no garantizaque a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. Por lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cadaempresay en atencién alos lineamientos de autoridades competentes
como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en mi base de datos.

Victor R, Villarreal Hore
!

VICTOR RAUL VILLAREAL MORA Trabajador: JesUs David Barrios Arrieta
Medico General CC: 1.082.068.896 \
Especialista SST c.c. 1085100871 -
Resol. 15237 de 04/12/2018 Declaro quetodos los datos registrados corresponden alaverdad  captura biométrica
Direccion: CARRERA 21 # 137 -05 BOGOTA Teléfono: 3116716786
Email: luarv1113@gmail.com Pégina 2 de 2
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1 £ SEHOSPITAL LOCAL

CERTIFICADO

El suscrito Asistente Administrativo de la- E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE,
certifica que JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA. cedula 1.082.068.896, presta sus
actividades Profesionales como Contador Publico en e! 4rea financiera %
presupuestal, acciones que se llevan en esta Empresa, por desarrollo del objeto
social desde, el 1 de agosto de 2020, bajo modalidad prestacion de servicios,
pertodos trimestrales v mensuales

Se expide el presente certificado que tiene caracter de.declaracion jurada simple a

solicitud de dicho postulante.

RAMIRO RONCALLO CARRILLO

CC 5.123.113

TELEFONO CONTACTO 3226341869
Tenerife Julio 8 de 2022.

CARRERA 8% 3 54 BARRIC FL INSTITUTO
TEL: 3145355226

httpslerww eashospitztenefamagdalenacov.co
Gerencla@esshosphaltensrifemagdalana.gov.co
MNIT: 815001302-6
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~ SENORES
A QUIEN INTERESE
Ciudad
Que el sefior (a) BARRIOS ARRIETA JESUS DAVID  Identificado (&) con cédula de
ciudadania No. 1.082.068.896, labora como trabajador en misién, desempefandose como
AUXILIAR CONTABLE para la Empresa Usuaria ELECTRICOS DEL RUIZ S.AS.
devengando un salario basico mensual de ($954.000). NOVECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL PESOS M/L. Con fecha de ingreso del 10 de Enero de 2016.
Tipo de Contrato OBRA O LABOR.

Teniendo asignadas las siguientes funciones:

v Realizar arqueas de caja y revision de los mismos en los puntos dé venta vy sede
Aduana.

v" Elaboracion de conciliaciones bancarias.

v Contabilizacién de préstamos y anticipos empleados.

v Elaboracién de egresos en puntos de venta y sede administrativa.

v Causaciones de facturas de servicios.

v" Reclasificacidn de cuentas contables.

¥ Cruces de cuentas o saldos de cartera.

v Asistir al contador en las tareas que le sean designadas.

¥ Brindar atencién adecuada a fos clientes internos y externos con el fin de mejorar

la calidad del servicio prestado.

La presenie constancia se expide a soliciiud del interesado en Barranquilla el 22 de Julio
de 2019.

7 |
CGNTACTAMOS

wouemns Lus manss por i
CONTACTARMOS BE COLOMBIA 5.4.8.
v WIT. 802.015.186-6

' 6, Barri i0 » PBX: 3776253
Barranqguilla: Carrera 51 Ne. B2 - 26, Barrio 4lto Prado PB}f 27
B%goté: Calle 704 No. § - 46 = PBX: {1) 8051592 - 8051593
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. 7 SUPER STATION AUTOMOTRIZ
PETROMIL TERMINAL DE TRANSPORTE
MIT.c 200.087.673 - WILFRED ANAYA 0. 8.A.8. .

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL

WILFRED ANAYA O 5.AS
NIT 900.087.573

HACEMOS CONSTAR QUE:

El sefior JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA, identificado con cédula de ciudadania 1.082.068.896 de
TENERIFE MAGDALENA, se encontrd vinculado con esta empresa mediante Contrato trabajadores
en misidn, en la ciudad de Barranquilla, desde abril 04 - 2018 hasta ggoste 15 - 2018.

Et nombre del cargo es auxiliar contable y desarroila las siguientes actividades técnico-contables
en 13 ciudad de Barranquilla con una dedicacién de 8 HORAS DIARIAS:

- Contabilizacion de compras.

- Liguidacién y causacidn de nomina con sus respetivas notas.
- Contabilizacidn de ventas a crédito.

- Elaboracion de facturacidn

- Recaudar cartera

- Realizacién de inventario.

Se expide en la ciudad de Barranquilla, cor"{estino ala UAE lunta Central de Cdntadores, 2 los 23

dias del mes de mayo del afio 2019. - .
(o il /#4 ) V. "““-/ y
3}

e Iega[7 REVTSOW

Andrés Felipe Anaya Giraldo John Rosado Meza
C.C72.295.251 T.P 139720

Patic interior de ia ferminal de iransporfe - Telefax 323 0047 - 393 TOE4E

E-mail: wilfredanayaosas@hotmail.cam - petromilterminal @gmail.com —ree

Barrangiidia - Colormbia
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OCUPAR TEMPORALES S.A.
NIT 800106404-0

CERTIFICA QUE

El{la) sefior(a) BARRIOS ARRIETA JESUS DAVID identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 10820688896 expedida en TENERIFE - MAGDALENA, ha estado vinculado(a) con OCUPAR
TEMPORALES S.A,, en diferentes periodos cada uno con extremos cronolégicos definidos, por
diferentes contratos, siendo el dltimo contrato el que se indica a continuacion:

Como trabajador en misidn para colaborar temporalmente en las actividades de la empresa
usuaria ELECTRICOS DEL RUIZ S A.S. desde el 16 del mes de enero del afio 2020 y

actualmente se encuentra activo{a), en el cargo de AUXILIAR CONTABLE, con una asignacién
salarial de $954000.

En constancia de lo anterior, se firma en BARRANQUILLA a fos 8 dias del mes de junio del afo
2020.

Lo

Personal.

Impertante. Esta solicimd sola hace referencia a la informacidn mencionada anteriormente, Si desea verificar la veracidad de esta
informaciéa, puede comupicarse a la sucursal telefénica mas cercana. CALI OCUSERVIS: Calle 13 #22-307 Bodeza 198 Terminal
Logisicavalle del patifico, Km 6 costade oritntal Cali-Yumbe PRX (2) 3989999 ~ (2) 6954326 / CALI OCUPAR: Avenida § Norre &
23N 76 PBX (2) 3989995 —(2) 3908484 i BOGOTA: Cra 15% 97 ~ 40 * Modelia Cra 72 £ 23F-06 / PBX (1) 5521222 MEDELLIN: Cil
32F# 758 - 32 /PBX (4) 4983935/ PEREIR A: (11 46 £ 10~ 37 f PBX (6) 3364444 / BARRANQUILLA: Cll 98 # 518 — 76 /BEX, ()
3780035/ BUENAVENTURA: Cra 622 207 BPX (2) 2419254 IRAGUE Cras239— 76 PBX (8) 2866532 BUCARAMNGA: Cl1
36#31 -39 7 PBX (7) 6450751 /BLiGA: Cll 7 # 11 - 57 PBY {7) 2369262 / SANTANDER DE QUILICHAO: Cll 2C & 6 ~ 38 PRY
(718924038 / VILLAVICENCIO: CH 34 # 37 ~ 21/ PBX (8) 6622439,

DISEND Y DESARROLLO: DEPARTAMENTO IT OCUPAR TEMPORALES 6.4, - REPORTE GTH2086

.
isichweb




Spray - ..
Solutions sAs.

L

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTARCOR PUBLICO

SPRAY SOLUTIONS S.AS
NIT 801034897-1

C HACEMOS CONSTAR QUE

Que JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA, identificado con cedula de ciudadania No.
1.082.068.896 de Tenerife, laboro en esta empresa mediante un Contrato de Trabajo a
Término Fijo Inferior a un Afio desde el 14 de Agosto de 2017 hasta el 15 de Febrero de
2018, desempefidndose en el cargo de Asistente de Recursos Humanos y desarroflé las
siguientes actividades [nherentes al cargo con una dedicacion de 48 horas semanales.

- Direccionar el manejo del personal junto con los jefes de las diferentes areas de la
empresa.
- Realizar el control de novedades de los trabajaderes, con sus respectivos soportes.
- Monitorear y controlar la documentacion de contratos de los trabajadores, asi mismo
realizar [as respectivas contrataciones, documentos pedidos, realizar afiliacionas
correspondientes, novedades de ingreso y formalizacion del contrato de trabajo.
- Reasiizar pago de némina; teniendo en cuenta los descuentos debidamente
informados por parte de la cooperativa y demas bancos con los cuales los
N trabajadores tienen créditos. Luego se realiza la liquidacion en &l sistema fomplus,
y se descarga la némina a pagar, se presenta a gerencia y s& procede con el
departamento de tesoreria para el pago de ta némina correspondiente.
- Realizar el debido proceso para el pago de Ia seguridad social de los irabajadores

de fa empresa y asi garantizar la proteccion de los trabajadores y sus personas a
cargo.

SPRAY SOLUTIONS 5.A.5
- NIt BO1033897-1
Direcgién: Cra 53 No. 106280 of 4B-3
Tel:+5 319 7570
Barranquilla - Colambia



Spray A
Solutions sas. -

- Garantizar que los trabajadores directos de la compafia se encuentren afillados a
'a seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA).
- Hacer seguimiento a las novedades de vacaciones, incapacidades, auxilios de
educacién y demas.
- Verificar cumplimiento de los procedimientos para solicitud de vacaciones y demas
pagos y cobros de prestaciones sociales
- Enviar soporte de pago de némina y reporie de estado de cuenta de préestamos a
-z cada trabajador.
- Coordinar capacitaciones, semana de |a salud, cumpleanios, eventos de la empresa
para con sus trabajadores.
- Llamar & descargo cuando un trabajador realice una actividad que afecte a uno de
sus companeros o directamente a la empresa.
- Contabiiizacidn de Nomina cada mes.
) - Verificar junto con el Jefe de Planta, que el personal de empresas contratistas que
Se encuentre realizando cualquier actividad, servicio y/o trabajo en su area de

trabajo, utilice fos elementos de proteccién personal, de acuerdo al drea y actividad
que esté realizando

-

Se expide la presente certificacién en Barranquilla (Atlantico), con destino a UAE JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES a los 17 dias del mes de Mayo de 2019

L.UIS TADEO ZIRE
Representante Legal

TERESA PICORN
Conta\dora miembro de CYA

Asesores S.A8
T.P. No. 56016

SPRAY SOLUTIONS S.A.S
Nit: 901034897-4
Direccién: Cra 53 No. 106-280 of 45-3

Tel: +5 219 7570
Barranquiils - Colombia
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EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA DE LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA

CERTIFICA:

Que el sefior (a) JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA, identificado con la Cedula de
Ciudadania N° 1.082.068.896 Expedida en Tenerife (Magdalena), Labord en la E.S.E
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA con NIT:819.001.483-1, en
el cargo de Profesional Especializado en el Area Administrativa y Financiera, desde el
21 de abril de 2023 hasta la 23 de mayo de 2024, realizando las siguientes funciones
propias del cargo.

FUNCIONES:

1. Planear, controlar, evaluar y ajustar la prestacion de los servicios administrativos.

2. Desarrollar las politicas orientadas a fortalecer la administracion del recurso
humano, el mantenimiento de la planta fisica y los recursos materiales de empresa,
teniendo en cuenta la optimizacién de las funciones de prestacién de los servicios
de salud que brinda la Empresa y la interrelacion y coordinacion entre las diferentes
unidades funcionales, el Plan de Accion y el Plan de Desarrollo Institucional.

3. Orientar las politicas de gestion administrativa y financiera que deban
implementarse en la Empresa, adoptar y adaptar las normas técnicas y modelos
orientados a mejorar la prestacion de los servicios administrativos.

4. Dirigir, coordinar y evaluar la prestacion de los servicios administrativos y financieros
de la Empresa.

5. Dirigir, coordinar y evaluar el proceso de administracién de personal de la Empresa
en cuanto a la carrera administrativa, desarrollo y bienestar del personal.

6. Orientar y coordinar las politicas de desarrollo del recurso humano, en especial la
identificacion de necesidades de formacion, adiestramiento y perfeccionamiento del
recurso humano, el desarrollo de los programas de capacitacién y velar por su
adecuada ejecucion.

7. Orientar y coordinar las actividades financieras para logar una adecuada gestion
que permita mayor agilidad en la toma de decisiones y rapidez en el proceso.

8. Proponer y participar en la formulacion de planes, programas y proyectos dirigidos
al fortalecimiento y optimizacion de los recursos econémicos y financieros de la
empresa.

9. Elaborar en coordinacion con la subdireccién cientifica y teniendo en cuenta el
direccionamiento del Gerente, la secretaria de salud departamental y el Ministerio
de la Proteccion Social el proyecto de presupuesto anual de funcionamiento e

inversion de la Empresa.

© 6054852065 “Salud Sin Barreras”
® gerencia@hospitalfraylisis.gov.co '
© Via 14 ~carretera los cantenedores

Powered by @ CamScanner
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10. Analizar y tramitar los asuntos de caracter administrativo interno y proporcionar
informacion requerida para la toma de decisiones por parte del Gerente y de Junta
Directiva. “

11. Expedir los actos administrativos de su competencia de conformidad con
procedimientos establecidos y segun las facultades que se le hubiere conferido.

12. Disefar y coordinar las politicas orientadas al mantenimiento y mejoramiento de la
planta fisica de la Empresa, del parque automotor vy del manejo de la
correspondencia.

13. Establecer y mantener las relaciones de coordinacion intra y extrainstitucionales
necesarias para la adecuada prestacion de los servicios administrativos.

14. Ejercer las funciones de pagador hasta tanto la empresa no cuente con recurso
humano asignado para cumplir esta funcion.

15. Impulsar el desarrollo de investigaciones de tipo aplicado, orientadas a mejorar la
eficiencia del area de administracion.

16. Disefiar e implementar en coordinacién con la subgerencia cientifica el sistema de
facturacion, recaudo, recuperacion de cartera y demas aspectos encaminados al
desarrollo empresarial de la organizacion.

17. Establecer mecanismos de control de gestion permanente en todos los
componentes del area administrativa en coordinacién con la Gerencia y el area de
planeacién, estadistica y planeacion.

18. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y que sean afines con la
naturaleza del cargo.

Para constaricia se firma en Plato- Magdglena, a los cuatro (04) dias del mes de junio de
2024. :

unG ororo
LUIS ALEXANDER GARCIA CABALLERO
Profesional Especializado

NOMBRE CARGO FIRMA

Proyectd | Edgar Esteban Olaya Delgan Contratista = _

Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documen considérindolo

ajustade a las disposiciones legales y téenicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabilidad relativa, se
resenta para la lirma,

® 6054852065 -1 d €}
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-12-02 15:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082068896

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Direccion [' CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO']

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 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$60.670.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$4.450.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$65.120.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $39.503.296,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA MAGDALENA TENERIFE $11.000.000,00
OTROS COLOMBIA MAGDALENA TENERIFE $5.200.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITOS $6.900.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera 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

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desemperian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida
IRENE
MINERVA CEDULA DE
Madre ARRIETA CIUDADANIA 26925982 NINGUNO
RAMOS
PABLO RAFAEL
Padre BARRIOS C?EBXII_)AAIBEA 7641527 NINGUNO
CURCIO
PABLO JOSE
Hermano(a) BARRIOS S o | 1082068428 | NINGUNO
ARRIETA
IRENE LUCIA
Hijo(a) BARRIOS RESSTRO | 1044671113 | NINGUNO
MEDINA

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, 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 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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 eleccién popular.

Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No
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nueva

eps
CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA identificado(a) con CC 1082068896 se encuentra afiliado a la
EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 24/07/2024

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA-PLATO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 4
dias del mes 12 del afio 2024 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.068.896, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 04/12/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 891780008 Cédula Usuario: CC 12599408
Nombre: HOSPITAL SAN RAFAEL

Direccion: KR 5A CL 16

Departamento: MAGDALENA Municipio: FUNDACION

Correo electronico: gerencia@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Teléfono: 3022943568 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS
ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALE!
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 12599408 SERGIO ANTONIO ARAGON COTES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado = Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1132 05/12/2024  CC 1082068896 BARRIOS ARRIETA JESUS 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

77D689FEA752FBB8BA3CB8331BF3E9DSC Certificado impreso el dia 12/4/2024 1:33:54 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yool de todo
@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia i es ce s

Minhacienda
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@) POsSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

3 Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

W www.positiva.gov.co ngg,,?,;’,i,';,gg

JESUS DAVID
BARRIOS ARRIETA
1082068896

HOSPITAL SAN RAFAEL
891780008

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




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 identificacion CC 1082068896 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 02/12/2024 04:10 PM

Cadigo Verificacion: BT2QX46NCU
Valida hasta: 02/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 4 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESUS DAVID BARRIOS ARRIETA identificado(a) con CC
1082068896, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48781034391 2017/08/22 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia





