
 



 



 



Fundación, Mayo de 2025 
 

 
PROPUESTA ECONÓMICA 

 
Doctor 

SERGIO ANTONIO ARAGON 

Gerente Hospital San Rafael de Fundación 

 
ASUNTO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL 

EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION. 

El presente documento tiene como principal objetivo: Brindar de una manera clara y sencilla 

el alcance de los servicios que pongo a su amable consideración como apoyo a la gestión 

de prestación de servicios asistenciales en la ESE Hospital San Rafael de Fundación 

Magdalena. 

OBJETIVO DE LA OFERTA: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA 

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION. 

ALCANCES DE LOS SERVICIOS OFERTADOS 

 
1) obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el 

supervisor del contrato. 

2) Cumplir con el objeto contractual en circunstancias de tiempo, modo y lugar 

de acuerdo a lo establecido en coordinación con el supervisor del contrato. 

3) Realizar Interconsultas, Valoraciones, Atención, Intrahospitalaria; Realizar 

Juntas y tratamientos médicos efectuar exámenes, procedimientos y actividades 

propias de cada área o profesión contratada, acorde a las necesidades de cada 

paciente que se halle dentro del respectivo servicio. 

4) Garantizar que la prestación de servicio objeto del contrato cumplan 

estrictamente con las características y referencias descritas en el presente 

documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad 

con lo establecido por la E.S.E Hospital Departamental San Rafael de Fundación 

– Magdalena. Adicionalmente la garantía de los servicios ofrecidos debe permitir 

que estos mantengan su calidad e idoneidad. 

5) Diligenciar las historias clínicas con letra legible y clara, evitando el uso de 

siglas o abreviaturas no convencionales, anotando la fecha y hora de la 

valoración y registrando su firma y sello. La historia Clínica deberá ser 

diligenciada en su totalidad incluyendo motivo de consulta, , examen físico. 

Impresión diagnóstica y conducta a seguir. Firma y sello de quien diligencia. 

6) Diligenciar documentos para facturación y estadística en forma legible 

7) Realizar únicamente los procedimientos autorizados por el Hospital, 

garantizando la oportunidad en la prestación der servicio 

8) Diligenciar totalmente las solicitudes de exámenes, procedimientos y/o 

interconsultas que requieran los pacientes incluyendo en estas el diagnóstico 



 



 



 



 



 



 



 



 



Tribunal Nacional de Ética Médica 
Ley 23 / 81 - Artículo 63 

 

 
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL 

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA 

CERTIFICA 

 

 

 

 

 

C104738451400236336 
Codigo de verificacion 

 

 

 

 

 

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de 

Ética Médica el(a) doctor(a) JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ, identificado(a) con C.C. 

No. 1047384514 y T.P. o R.M. No. 1047384514 del(a) Colegio Médico Colombiano, no 

registra sanciones vigentes. 

 

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene 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 que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de 

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/ 

 

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO” 

 

 

Dada en Bogotá, D. C., el martes 25 marzo 2025 a solicitud del(a) interesado(a). 
 

 

 

 

 

 

 

Calle 147 No. 1ç-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601(7212847 Bogotá D. C. 

E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org 

antecedentestribunal@outlook.com 

http://www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
mailto:antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org
http://www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/
mailto:antecedentestribunal@outlook.com


 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S 

NIT: 901127782-6 

Lic. Salud ocupacional 0460 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

 

Examen de ingreso: X 

 

Fecha: 02/05/25  

Ciudad: Fundacion, Magdalena  

Empresa: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL 
Nombres y Apellidos: JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ  

Cedula : 1047384514 

Sexo: MASCULINO 

Edad: 38 AÑOS 

Cargo: MEDICO  

Correo Electrónico: josecbarros86@gmail.com 
 

 
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Aptitud para tareas específicas: PUEDE LABORAR 

Previa entrega datos clínicos, comunicación, examen y verificación. Por su actividad laboral del 
sector salud se hacen reinducción en la importancia del uso de Elementos de Protección Personal 

como visor de protección facial, mono gafas, traje antifluido y guantes para la atención de 

pacientes según clasificación en Bioseguridad. Acatando las medidas frente a los Factores de 

Riesgos Biológicos y ante las emergencias sanitarias como Covid-19, Otros Virus y Bacterias. 

 

Examen Médico Ocupacional con énfasis en Osteomuscular : Normal 
Valoración y Estimación visual y Auditiva en rango de normalidad. 

Recomendaciones y/o restricciones: 

• HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE 

• PAUSAS ACTIVAS 

• USO DE EPP 

• CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LA EMPRESA. 

• CONTINUAR SEGUIMIENTO Y CUMPLIMENTO TRATAMIENTO CON ESPECIALISTA DE 
SU EPS. 

Hacemos constar que hemos realizado examen médico a la trabajadora y que de acuerdo a la Resolución 

1918 de 2009, la custodia de la historia clínica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible 

para los fines legales pertinentes. 

La Trabajadora ha declaro bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha suministrado para la 
elaboración del presente documento, son veraces y que no ha omitido información sobre su estado de salud. 

 

 

SANTANDER MARQUEZ BUSTAMANTE 

Medico ESP SG-SST 

R.M 0556 S.S.M 

Lic. S.O. 1301 S.S.



 



 



Documento de identificación 

Tipo Número 1047384514 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 

País Departamento Municipio CHIVOLO MAGDALENA COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona jurídica 
pública o privada que presten función pública o servicios públicos 
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos 

públicos/Notarías/Curadurías/ u otra donde trabaje 

Lugar de sede 

País Departamento Municipio 

Dirección 

 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

[" CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO"] 

FUNDACIÓN MAGDALENA COLOMBIA 

 

 

HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

 

 

 
Tipo de declaración 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

 

Fecha de publicación 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 

JOSE 

 

CARLOS 

 

BARROS 

 

SANCHEZ 

 

 

 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que presten 
función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación del servicio público. 

 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaración de 
bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que 
relaciono a continuación. 

 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron: 
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1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $45.000.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías $0,00 

Gastos de representación $0,00 

Arriendos $0,00 

Honorarios $0,00 

Otros ingresos y rentas $0,00 

TOTAL $45.000.000,00 

 

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

   

   

   

   

 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 
 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

     

     

     

     

 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 
 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí  No 

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

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

 

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

    

    

    

    

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí  No 

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

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

    

    

    

    

 

Tengo actividades económicas privadas: Sí  No 

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

Detalle de las actividades Forma participación 

  

  

  

  

 

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

 

 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de generar una 
posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

 

Sí No 

 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 

HEIDY 

 

VANESSA 

 

RODRIGUEZ 

 

ANDRADE 

 

Tipo documento Número 
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2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 
 

 

 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con Intereses 
personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeño: 

 

Sí No 

 
A continuación presento la información 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 desempeño. 

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 desempeñan. 

 

 

Parentesco 

 

Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad 

 

Descripción del potencial conflicto de interés 

     

     

     

     

 

 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de 
lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi cargo actual: 

 

Sí No 

 
Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o 
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional o extranjera), y a 
continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

 

 

 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País 
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No 

 

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

Tipo de inversión Valor País 

   

   

   

   

 

 

Realicé donaciones: Sí No 

 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 
 

Nombre entidad Valor 

  

  

  

  

 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí  No 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 

> Establecimientos que posee. 

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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CERTIFICA QUE: 
 

 
El(La) Señor(a) JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ identificado(a) con CC 1047384514 
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

 

 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

01/11/2024 

 
ACTIVO 

 

 
QUIRUTRAUMAS DEL CARIBE S.A.S. 

A 

 
La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 25 días del mes de mayo del año 2025. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 
 
 
 

 

Nueva EPS S.A 



 
 

 
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.047.384.514, se encuentra 

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 25 de Mayo del 2025. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 

desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

 
 

 



 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JOSE CARLOS 
BARROS SANCHEZ identificado con CC No. 1047384514, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD 
PAZ DEL RIO - NI. 819002551 

Fecha de inicio de cobertura: 03/01/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2025 
Fecha fin de Contrato: 31/03/2025 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 3 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura. 

 
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501013614777. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de mayo de 2025. 
 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


 
 

 

 
MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 

COMUNICACIONES - MINTIC 
 

 
CERTIFICA QUE 

 

 
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1047384514 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

 
 

 
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. 

 

 
Se expide en Bogotá el 28/05/2025 9:52 AM 

 

 
Código Verificación: 7QJ85W9RMJ 

Válida hasta: 24/08/2025 

 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 
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