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Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

0 VORTAL 2018 Taminos de uso  Nomativa

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?pageid=10005952

Soporte Femoto

|Ira

Informacion del usuario

Ver

UTC -5 168:52:15
ANTONID MARIA BAT,

2

Buscar...

Cédigo postal

Ubicacion

Pais

Cofren ejectronica
Teléfono

Celular

Configuracion

CIRUGIA GENERAL
Secretariofa)
ANTONIO MARLA
BATISTA BARROS

19/081B5T (UTC-0500) Bogols, Lims, Quilo}

Postgraduste
Malke

8 No
ANTONIO MARIA BATISTA BARROS

Cédula de Ciudadania

8670720

Barranguilla
COLOMBIA

anbabab@hotmail.com

3126591249

Zona horaria
Idiema

Configuracion regional

{UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Espariol {Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunia de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
confrasena

Ayugs

Espadol (Colombia) v

i Cudl es el nombre de su abuelo?

JULIO

3126581248

013000-52-0808 www colombiacomipra gov cofsoporie Lunes 8 Viemes 700 am.a 7.00 pm
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Ciénaga, Magdalena 22 de Diciembre de 2024

Sra.

Zenaida Maria Ortiz Heras

GERENTE (E)

E.S.E Hospital San Cristébal de Ciénaga.

Cordial Saludo:

De la manera mds atenta me dirijo a usted y por su digno intermedio a quien
corresponda liderar la propuesta de servicio, la cual tiene como propésito ejecutar
la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO CIRUJANO”.
Aceptando por tanto las condiciones establecidas en los estudios previos.

Cordialmente,

ANTONIO MARIA BATISTA BARROS
C.C No 8.670.720 de Ariguani Magd.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concapto |0 |2 |  Actualizacion

4. Nomero de formulario

14898856485

I AMER

§. Nimero de Ideniificaciin Tributaria (NiT)

6. DV

'_I-l.ﬂlm elecironicy

8670720|8 2 |
IDENTIFICACION ~
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 28 Namero de Identiicacién — 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8670720 h 19761004
Lugar de sxpadicion 76, Pais 28, Depsrsmants [ 50 crudemturicine
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico [ N ! Barranquilia 001
31, Primer apelido 32. Sagundo apeliido 33. Primer nomibre 34, Biios nomires
BATISTA BARROS ANTONIO MARIA
35, Razsn social %
38, Nombre comerdial AN |:!-i'.-5‘igb-
/ MBICACION,
38, Pals 39, Departamentn N 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 9 | Aliantico - 0 8 |Bamanquilla 001
41, Direccitn principal A
CR56 81 B0 AP201 AR )
43 Correo electrénico anbabab@hotmail.com 'y —
43, Cadigo postal 44, Teldfonc 1 SN 368741 8]45.rwmuz 31265912409
- CLASIFICACION
Actividgad acondmica .~ Ocupacion
Actividad principal Actividad szouncana 3 Otras actividades e
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadgo 48. Fecha mic actividad 50. Cdigo 1 2 51. cadigo ﬁa’mm
le sz 1]lz0o070417 Y O | | | lzzz24 L |
y Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 S A .10 11 12 13 M 95 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 28
| | i
sconealt 64 704 8] | ] ;4 . (T O T O O O
16- Obligacion facturar por Ingresos bignes i
47 - Régimen Simple de Tributacion - SiM
49 - No responsable de IVA
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 5 3 7 B - 10
0N S A ; : :
54, Cédigo |
11 12 13 15 16 17 18 15 2
I I I I s '
Immmmldnhhmh&h&u-qmww.hmudmﬂmmmﬁm.‘. ia indefinida y en ia no 58 exighra su |
Para uso exclusivo de Ta DIAN
58 Anexes  Si L—_] NO E 60. No. de Follos: ij 61.Fecha (2023-02-25/11:41.09 |

ioE 0 de &

tratamianto de datos ley 1581 da 2012
Firma ded solicitanie

La inferrmacian suninistrada 3 iraves del formulano ofidal de inscripcion, aclualizacion, suspensian
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacts y verar; en caso de constatar
mmmdmmnmmmmmmmmmmmwmm
sidn, segun &l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
deJRGIE De igual manesa al fomalizar e trdmite o usuado fue informado y scepia la politica de

Firma autorizada:

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAM realice

484 Nombre BATISTA BARROS ANTONIO MARIA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documents PDF: 24-02-2024 10:26:10AM
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IDENTIFICACION P
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e
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1958)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Batista Barros Antonio Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cC. @ CE. O PAS O No. gs7o7en F O M @ NE O coL, @ EXTRANJERO o COLOMBEIA
LIBRETA MILITAR IFE ===
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
E CARRERA 56N 81 80 apto 201 apartamento EL GOLF
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTOD MAGDALENA MUNICIFIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO ARIGUANI TELEFONO 3126591 EMALL  anbaba@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1* l 2 J Kh ] 4* | 5 B [ o | 8" | g" 10° 1 MES I 12 [ ANO ] 19786

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - = OBTENIDO == e PROFESIONAL
POSTGRADO 0 X ENDOSCOPIA DIGESTIVA 0z 1883
POSTGRADO 0 X CIRUGIA GENERAL 03 1993
POSTGRADO 0 X LAPAROSCOPIA DE URGENCIAS 05 1993
PREGRADO 10 X MEDICINA 08 1986 | 14611

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOD

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLD HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJIO Y EL DESARROLLO HUMANQO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1298)

IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B ME R B MB R

B ME

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, CISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA

INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELEC TRCJNICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pis | 12 | mes| 11 | aso| 2022 Dia | 31 | Mes| 12 | ade | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA SALUD Cafle 34 No 43-31

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls

ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes| 10 | aso| 2020 Dia | ﬁas[ | aso |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CIRUGIA GENERAL carrera 21 Calle 5 A

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4100747 oa| o1 | ms_l 06 | As | 1996 Dia | 14 | aMes| 11 | ado | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO ESPECIALISTA ADMINISTRACION DEL DEPARTAMENT Calle 5 20 -55




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1988)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Jues: | pio: | Dia: | [ mes: | | Ase: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION Y =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO T 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENF:UENTRO 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 ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS )

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 ATEMCION AL CLIENTE No. 918000817770 PAGINA WER: www.funcionpublics gev.co
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UNIVERSIDAD LIBRE G
SECCIONAL DEL ATLANTICO P
FACULTAD DE MEDICINA

——

BARRANQUILLA
CARRERA 46 No. 42170
NECA NAT URA TELEGRAFD: UNILIDRE
TELEFONO: n5-100
A AERED 1752
ACTA DE GRADD No. 715
Decind Premocion 1,885
Graduzcidn, Amosto 1% 4,498 6
Ceremonia Solenine.
=n 13 ciudad de Barranquilip afos 1 diasdel mesde__Mostn 4 1985 |, ze

insieié on ol Decanale ¢o Ia Facultad de Medicina de la Universidad Libre de Calombia- Seccional
¢l Alianlice. aprobada mediante Resolucibn No__ 2312 _ 4, Dlcicmbre 15, 1083 aa
Instiuie Colomblane para of Fomenta de (s Edveznion Superiar {ICFES], el Hangrabla Conseju -
rectivo. y considerando que el alumno:

1

SATISTA BARROS ANTONIO MARIA 8.670.720 Barrancuflla

- C.C. No. de Eida
llend previamante todos los requisitos Que las normas legales y los regiamentos de 12 Universidad
exigen, resuslva ¢ torgarle el {itulg de:
MEDICO Y CIRUJANO
segun las Cisposiciones vigentas, ¥
£l 595.-;« i2rio ¢t lactura a las calificaciones oblenidas durante sais (6] afios de estudio v ol prome—
ebianida fué ajrobado asi;

]
i

TRES, SEIS, CERO (3.60]

: AdALLE: TRAE
EI Festor da i Universidad Libre de Calombia, Dactar RT0 BSLTRAN CLAYIJO

4 - &n nombre da 2 Repiiblica de Colombia y de la Universidad, por g Minigiesin
e la Ley. rema el juremento de rigor y haze entrega dai respectivo diploma,

En testimonio de {ode lo expuesio. se lirma la presente Acia por ios que en ella han intervanide,
DR. ANTOMIO BELTRAN GALINDO

Decanc (Fdo) 5E T

¥ Secretario Académico (Fdo) 2+ RICARDD SMD TESK

———————
Es ligl copia del eriginal, e
f_.—-—-;i':‘z A T
b o = ¥ .“E}C.‘_‘___\_ ? K i
A, L i T ; el Y-S e
DECANO [ SECRETARIO
l\».\‘.' T e s .
afy, e
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m INSTITUTO COLOMBIANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIGH ﬁ'
, 1989 j
RESOLUCION No. DE 19 '
{ " tﬂqﬁ i
25 I‘,Bl'.. ah
— g convaliddy un titulo ghtenides =n ol S-terloe
|
|
{
EL SECRETARIO GENERAL del !
. _ i
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR H
en 2z de la deleoscian. de funcionse cunferideas gor 1a {
resoivertn Q24T da1 20 . da . falfrero de 1993 vy Bn sgcecial i
de la= sabribuciocss conferligas dor la lpy 0 de 1997 &1
decrelc ZHET ds L7993, ¥ '
f
|
|
CONSIBERANDGD P
t
Qe P MBRIA BATISTA BARRDE, cludadants colomblians. con r ;
dF ciudanais B.670.720 de Barrengullla (Atldnticel, prouentd o
esta Institiuto el titulo de ESPECIALIZACES EM CIPWWGEIA SERML.. ,
ocrorpado. el 19 deensre de 19935 por LA UNIVERSIDADE N0 ESTADD D ;
RIQ DL JRNEIFD. Fic de Jageird:; Brasil para s convalidacian,

trs v pasterier inscripeidng

5

29213
fue scewmds nresonta @l titulo de MEDICO ¥ CIFUIANG. sxpesico o
je agozto de 1986, por 1a Universidad Libre. Barrsnous
Colombix.

Cup ifow 25 wudios Tuepron svaluadosi

flue =@ convalidante cumdlié Eofn. las rotacicner r:ladae
resfuisita previo gara la respecfiva eooval idec i amis

Oug e antdrmidad con las conslderaciaon: 5L ST L5 %

naber estuciada la docorantacitt presentads {orma lpoal =¢

A la conollelan I8 gue s procedentsg ! can/aliddscion solirie,
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':‘;_.s. Uil 85 convalida wun Eltulg oYcenide wn =1 I STEFLON  #
ANTONID Maz1a B51ISTR BaRROS

T T e i . s e e i . . i . e e

RESUELVE ¢

ARTICULD PIIMERD. - fonvalidar'y reconocer para todlos loc wfnctos

ecadémicos ¥ legales en Colombiz el rituls de
ALlIACAD EM CIRURSLA GERAL. otorgads &l 1T de erers ge 19%=
UNIVEREIDADE D0 ESTADD BD RIO DE JAMEIRD, Bio do
Aasil. a AMTONIO mMARIA BATISTA BARROS.. ciudadanc zorlombiann, ToOR
situdadsriz B.&70.720 de Barrancuilila [Atlantica}

i
%= T
1]
o

lgnprea.

. ~Omc
quivaleEntle a1l *ituls de ESPECIALISTA B CIousTa GENERAL ., 2ue
torgan 122 instituciones colomBiianas de mducacidn sweerior., o=
cugrdo o la ey Z0 dg 1o89,

ARTICULC SEGUNDO.- (rdenar & la Oficinz de Falaciones
Intarnacionalec de este Irnstivuto, el reatstro
da dicho titulia v para tal efacto presentese el original gel
dioloma. !
BRTICULY YERCOERD.- La presente resolucidn rice ‘& partir da Gl
aroedicidh ¥ contra 13 misme orocode 2! recursog
S8 reEoosicidn en la via gubernativa. dentro de les camea 15) Jdiae
habilles siguientes a su notificacien de confargidad can &) Codico
Contentioss AdMinist-ativo.

COMURINUESSE, MOTIFIGUSSE ¥ QUMPLASE

Pada =n Bcntate da Bog

arp emATEnT POR:
eantis L FIRAMA

PATRCIA LIIARSD

FATRICLA L INASES PRIET IRTERA BE La HDT
Sec-stariz Baners! !

Subdireclor Genarel Jurisico

L‘_ﬂtjg:jgﬁ-~us

N ——




Resultado General -2024-12-22-5:37:02 PM

cC 8670720 ANTONIO MARIA BATISTA BARROS Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacionzl de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a)
ANTONIO MARIA BATISTA BARROS identificado(a) con CC 8670720 registra La siguiente informacién:

2024-12-22-5:37:02 PM

Informacion Académica
ESP Extranjero Cirugia General 1995-04-25 79648 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 1988-10-21 15779 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos S50

Presto S50 Local COLOMBIA|MAGDALENA|CIENAGA  1986- 1987-  Prestacion de Servicios Profesionales Medicina COLEGIO MEDICO La
12-02 12-02 de Salud en 1IPS Habilitada COLOMBIANO

_.ioq.smna: dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



L F

S'C'..;‘-:*.."."i.:if.: B SALUD DEL h‘lAL}JJJ”\LL-'.;\ .

A sorititar I FEie
AN WL mlare .
l_rxr-:p': 'r'n.'h'l
th oy Il-\J.iul ]
vty

- MNULIE iy

Mme ol A - ANTOY S MRRTN narTses BARROS,” Lo nombe
€egempatiar o1 S&rgo g EéAfes: 1'.!....‘11, o 1e plasa cu“-er.-.
“o 8l Dontrg e’ Satug e Matoor, o conforatdad o6n 15 -
eibs g, v J04T 2o e e Novienken L S
rade #8533 Inysy uL.cién.,

e, . e 2ol
Que el "a...,:‘nﬂ.:---e 11,‘;‘_:_.‘".‘4. L ergo dbsde o 2 da 24 c"nu‘-vw*d
:96= hil“" "ol 2 @gn ads cie"h“ﬂ La 1957, b 48 erplid son io- b et
s e L-c‘“"i’c’.ndeu Qe e f‘..'.&:‘ar. eng a:chnﬂaﬁos uor ol Hespitay -
ﬁa‘n«-':_".:e{:h't d2 27 nnpn- €57 Bnzigng,
Cue, g1
p‘raatac'
Que'en Borzgevencin pl desaun LNT0KHI0 MARTE BapIsme 'Lf-.aﬂi,:'. 1Y
cumplids °39 el reguisite .'lc\ Servicie 3!:#‘13.. O‘b_imtn'-" “
r-.uc‘.icm...- = tenor de 1a Lev 57 ag 2964, -3uz Deeretos
lerias: ' Y ""e“oi 2oidn e, .19!'-5 fel 36 de d:a-mb:w ae

=

TSP ¥ Yosalisatan Enlen sefaledos sgr vBLligs
A Werviage Secinl H.-lid“ﬁ.tﬂ“"ﬂ a1 Nediedon,

D2dr. gn Santn i, nolop 3 2ine Rel men de safre dg 1nal,
2 Y

q—q—;qv‘-.-.-...fj -~

—.-'rl.d- '{-ﬁ—‘on—uﬂ-
1—-{».. l'-\-l.) . 2

e st

B

. .rﬂ'-“’.'{';; }:,‘-{,'J (TR RE
IACEENADGS £ o

¢ I?--v Sidn 4 wencrén

T
|l....-




5‘9 LUULSURT apg
oS e

WA SUR Hgise pp TRARNMD Asonipy

i . e Frnctha of Povsis Py gy
SR K NTTILI

M'AHT};{!;, LUCIA CALDERDR CALDERON, identificads con, carduia de ciudadania
Numein 16.275.:326 de Pitalitn, obrando en calidad de reprasentante legal de ja
COOPENATIVA SUR HUYLENSE DE TRABAIO ASOCIARO “CoapsuRry”.

CERTIFICO

Wue el sefior ANTONIO & EIA BATISTA BARROS |, ientificado ron cédula
de cudadania simenn 8, H1720 de Ariguani (Magdalenz). astuvo vinculado 2
Huestra Covpaniiva dong (ealizamos bn contrato de Estaciin de servicly;
dqusempefiandoss en o M de Medico Ciruano o Iy ESE  Hospital
Lepartamental sy Anlors e Pitalito |, desde ef prime:. 1 de Julio de 2007
hasta el 31 de Diviorbre ks 7008, Tiempo durante el cuy demostrd eficiencia,
rolaboracion y un ticalentit “lesempeiio de sus funcione Adermds de sy gran
aspii de perenenca y dis Sion,

o

-

'H-—.,_-—n—-!%

La presente certiicacion .
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A gtie a solicitud del interesado,

Dada en Pitatito (Huiia) 2 lo.
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(;’; Clinica SaludCoop Apartado

Apartado, 4 de Noviembre de 2000

La Clinica Saludeoop Apartado

El Dr Antonio Maria Batista Barro, identificado con CC 8670720, trabajo en nuestra
inslitucion cesde el 2 de marzo de 2009, hasta la fecha, desempefiando el cargo de
cirujano general. Oficio que realizé a cabalidad, con un excelente desempeno y una
gran calidad humana en la atencion de nuestros pacientes.

Durante su estancia en nuestra clinica demostré su capacidad y experticia en la
realizacion de los procedimientos quirdrgicos que se programaron en nuestras salas
de cirugia. ;

Tuvo una excelente relacién con el equipo de trabajo, enfermeras, médicos y
especialistas, ademas del personal administrativo. :

Alentaimenic,

S n&::ﬁ:; WHCE™

l&ﬂ”'nﬂ\ 71750418

Ean EOISTED

4 ﬂf‘[’} I’ - ‘5\‘3"'““
belaez H.

Coordinador Clinica Saludcoop

Apartadd




ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCI
™ eGURIDAD IMDUSTRIAL Y §ALUD OCUPACIONAL
nha Otorga el presente certificado a

ONIO MAnia BAMTA BARROS

C.C. 0.670.720

Por haber asistido y aprobado el curso:

MANEJO DEL DULGR"¥'ElibaD0 PALIATIVO

Realizado del 16 al 19 de Octubre del 2024,
con una intensidad horaria de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019,
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8.

<=4

|
Javier Alfaro Roa - s :
DIRECTOR ACESS SANTA MARTA Q) infolidacess comco @ 3B 5954674 / 420 8583




Otorga el presente certificado a

ARIA DATSTA BARROS

C.C. 0.670.720

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACIEN CARDID PULMONAR(REP)
BAJD LTEAMIENTOS GUIA ARA = SIPORTE YITAL ATNZADD(AELS)

Realizado del 1 al 4 de Diciembre de 2024,

| Con una intensidad de 48 horas.

El curso sigue los lineamientos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2020
Organismo gue establece ios parametros de reanimacion.

T : Ei curso sigue iineamientos de acuerdo a |a resolucion 3100 dei 2019,

Aprobado resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

@ 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co  www.acess.com.co




| AOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA

a.ij...

%ocp_go INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

P\?\._ s

Otorga el presente certificado a

n n o Owo um@

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGIDN GARDID PULMIBHAR (RCP)
BAJS LIEAMIEUTES 6A ANA - SIPORTE VYTALBASIEO (BLS)

Realizado del 1 al 4 de Diciembre de 2024,
Con una intensidad de 40 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2020
Organismo que establece los pardmetros de reanimadion.
£l curse sigue lineamientos de acuerds 2 1a resclucién 3100 del 2029,
Aprobado resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

oy
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

@ 318 5954676 / 420 8583 O info@ocess.com.co -+ www.acess.com.co




W (¢oURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCWPACIONAL
nu, ﬁg Otorga el presente certificado a

ANTONIO MARIA DATSTA DARROS

C.C. 0.670.720

Por haber asistido y aprobado el curso

Omm._._OZ DE DONACION DE ORGANOS Y ._.m.:_uOm

CURSO ONLINE

Realizado del 14 al 18 de Noviembre del 2024,
con una intensidad horaria de 60 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019,
Aprobado resolucidn 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8.

Azl*lﬂ!\wlr’lll.
~ =
|

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS SANTA MARTA

0O nloiwacess com co @ 318 5954676 / 420 B583
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Otorga el presente certificado a

YARIA DATSTA DARROS

——l =

C.C. 0.670.720

por haber asistido y aprobado el curso:

en (O)erotctos do(Jalud

Realizado del 25 al 27 de Noviembre del 2024,
con una intensidad horaria de 60 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res 3100 del 2019,
Aprobado resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8.

ANTONIO N

e |
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

A0CACION COLOMDIANA D¢ ANAMGAICIA OURDA MOUSTRIAL Y {AUd OCLIACIONL
@ 318 5954676 / 420 B583 © info@acess.com.coO + Www.OCess.com.co



ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA -
§EGURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

D.nma_ Otorga el presente certificado a
| [ ) || | | 1 [d |
N v m n 1 I
= % = L =] 1 W - | . = W L e

BATSTA BARROS

C.C.0.670.720

Por haber asistido y aprobado el curso

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES

CON AGENTES QUIMICOS Y EXPOSICION
A SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS
DE ACUERDO A LA NORMA NFPA 472

Realizado del 26 al 29 de Noviembre de 2024,
con una intensidad de 40 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019, bajo estandares internacionales NFPA 472,
Aprobado Resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

~

Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS SANTA MARTA

© info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583
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# sEouros

DEL
E8TE0O BHLIZA

NIT. 860.009.578-8

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCARE

CIUOAD DE EXPEDICION SUCURTAL TIRO DE MOVIMIENTD POLIZA No. ANEXD Mo
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 83 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101059438 3
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMEIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR15ANRD. 120 -74 ciuoan BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO  G196077
ASEGURADO  ANTONIO MARIA BATISTA BARROS ce 8.670.720
DIRECCION  CLL 77 NO 55-71 APT 10 A ClUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONC 3126591249
BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS WIT 0-0
EECHA DE EXPEDICION & VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
I DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
i {oma; {¢-m-a) iema) gma) ﬂ
22 /01 /2025 20 /01 /2025 20 / 01 / 2026 20 / 01 ¢ 2025 20 ¢ 01/ 2026 E
INTERMETHARID CLAVE =% PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
e R — Y 100,00 COMPARIA % PARTICIDACION
o
=
AMPARAS SUMA ASEGURADA 1 m
£ 1,565 400,000.00
ERRCRES U OMISIOMNES PROF DE SALUD $ 1,569 400,000.00
-b"
TOTAL SUMA ASEGURADA: 5§ ®++e] BE0.400,000.00 PRIMA 5 mAAmEk ok E 121, 1
3LaM DE PAGD e PAC G TR 80,02
TOTAL A PAGARC N Fi
-¢.‘

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVE

EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA =75
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS

E
DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURD: LA MORA EN ELr.ﬂGB DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CALSADOS E

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
HACEN PARTE OE L& PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES COMTENIDAS EN LA FORMA 35.07.2022.1329.P.05.000D000E. RC.001 A, DOOI, ADJUNTA, 5

E PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC, 401, TELEFOND 7422342 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM - :
REFERENCIA e
PAGO:
1102110324444-5 E

62~

-101059438

SIS A A_TTR TAT, CLIENTE TCHACCR

CLARASANARRIA fa) inal: AUTOPISTA NORTE # 103 - B0, PISO 5 Telefono: 601-21B6877, £01-8013330

“ iR R EEEEEEEEEEER S



¢

B e
FY esTRoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6
- CONVENIO SCARE
- SUCURSAL . TIS0 DE MOVIMENTO FCLIZA N0 ANEXC ha
F= AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 e e 62-03-101050438 3
- TORMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
n DIRECCION  CR 15 ANRQC. 120 - 74 CioAR  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG B196077
ASEGURADD  ANTONIO MARIA BATISTA BARROS cC B.670.720
DIRECCION CLL 77 NO 55-7T1 APT 10 A ClUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONG 3126591245
e SENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ETAL 1TAMA

s 1o o RN

4
]
H
]
it
]
4
a
a
a
it
)
a
4]
a
4]
4]
a
4]
]
4]
]
]
a
[
¢
4]
4]
4]
¢
k

INEARERENAGEEENNNEE000EEE0NEENEEaEEEnNNoRENEannED



= -
esTRoR@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

GEaEaE

CONVENIO SCARE
SUCUmSAL T20 DE MOVIMENTO FOL_IZA No ANENT Mo
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ARG DERENON O 52-03-101059438 3
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
IRECCION CR 15 ANRO. 120 -74 ciuoald BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 6196077
ASEGURADO  ANTONIO MARIA BATISTA BARROS ce B.6T0.720
ggoiREccioN  CLL 77 NO 55-71 APT 10 A CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3126591249
FICRIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GBI e Te e[ [e [ [ e Te R T T fe fede fe [ e fede e e fe e fefe e e fe Lt [ede JEfELE

CLARASAMNAS:
Officina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6018330

mm‘mﬁ



NIT. 860.009.578-6
CONVENIO SCARE

DEL
esTRoR@IAZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SLTURmEAL

T20 DE MOWVIMIENTE

FCLIZA Yo ANENT o
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 RHERDBE FIEROVAGION 62-03-101059438 3
| TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
R CIRECCION  CR 15 A NRD. 120 - 74 ciuoad  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFOND 6186077
E ASEGURADCO  ANTONIO MARIA BATISTA BARRDOS cc B.670.720
DIRECCION  CLL 77 NO 55-T1 APT 10 A CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFOMND 3126591249
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS MIT 0-0

TEXTO ACLARATORID DE LA POLIZA

L EnEl

CLARASAN

Oficina Principal; AUTOPISTA NORTE # 103 - B0, PISD 5 Telefona: E01-2186877. 601-6018330

el el [l lefebele fefefe fefe Lt e e fe fede o qe e b e e Jh e fe R fe Re e ReTe e RE T RE T4 e f¢
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esTRoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009 578-6

, CONVENIO SCARE
LITURSA TR0 DE MOVIMIENTD FCLUIZA Mo AREXT ha
&= AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 R e £2-03-101059438 ‘ 3
E TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NI 860.020.082-1
DIRECTION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFono 6186077
‘ ASEGURADC  ANTONIO MARIA BATISTA BARROS e 8.670.720
H DIRECCION  CLL 77 NO 55-T1 APT 10 A CUDAD - BARRAMQUILLA, ATLANTICO TELEFOND 3126591249

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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=
2

CLARASHNAS
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE & 103 - 60, PI30 5 Talefono: 801-2186877, 601-6015330
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NS SEGUROS

el ==TeoROIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6

BREAOOC

CONVENIO SCARE
SUCJRSAL TR0 DE MOVIMIENTO PCLUIZA Na ANEXT fa
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 I o s 62-03-101050438 3
- TOMADOR  SOCIEDAD COLOMEBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT £60.020.082-1
DIRECCION CR 15 ANRO. 120 - 74 CluDaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6186077
u ASEGURADD  ANTONIO MARIA BATISTA BARROS o 8.670.720
DIRECCION  CLL 77 NO 55-71 APT 10 A CUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3126591249

w26V EFICIARIC. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Bs aut

L
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R M
P Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - B0, PISO 5 Telefone: 604-2186877, 601-6015330
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EsTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 860000 578-5
CONVENIO SCARE

]

SUCUmEA TS0 DE MOVIEENTO

ANEXO DE RENOVACION

FOLIZA Mo

AGEMNCIA MANDATARIA - PARQUE 93 52-03-101059438

ANEXE Mo

3

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE WIT B60.020.082-1
DIRECCION CR15 ANRO. 120 -74 cluoaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6186077
! ASEGURADOD  ANTONIO MARIA BATISTA BARROS cc 8.670.720
DIRECCION CLL 77 NO 55-71 APT 10 A CilDan BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONG 3126591249
E BENEFICIARIC. TERCEROS AFECTADOS WIT 0-0
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LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 22 de
diciembre de 2024, a las 17:06:19, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 8670720
Cadigo de Verificacion 8670720241222170619

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

-~
- .
.

. 7 S _[F— e —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ceruficado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

COR =
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:45:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO VAP,
GENERAL DE LA NACION No. 260234411

Bogota DC, 22 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(8IRI), el{la) senor({a) ANTONIO MARIA BATISTA BARROS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8670720

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiena las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018, I

[NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIR| reporla 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 Enlidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en |a pagina web:

hitps://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

IS e " T I Y X T T ————— S T—— || S ey

Divisién 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



2201224, 1746 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:45:54 PM horas del 22/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8670720
Apellidos y Nombres: BATISTA BARROS ANTONIO MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 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 judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Naci | mas cercanas.

Direccion Avemida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion adrministrativie Lunes a
Viemes 800 amalZ00pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5150700 ext. 30552 [Bogota)
Resto del pais: 0180009101712
E-manl: dijin.araic-
alc@policia.govco

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 112



22/12124, 17:46

(@ Policia Nacional de Colombia

L

Consulta RNMC

(n} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/12/2024 05:46:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 8670720 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107065772 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda || B Imprimir ]

515 2000

o Dios Poncu Nacional de (:olomnﬂ -
Ly i L Geaneral - Cra. 59 N°? 21 VUL
o r Centro Adrmmustiatra Nacional CAN FS i D0 VlD
= o et S A

Linaa da alencidn: 018000-910112

hitps:/isrvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7"



DILIGENCIA DE AUTENTICACION
£ Nelario Primera dal Clreulo de Bogots, Carlifica:
Qua la firmea pussla ea o antaritr documanis
Corrsepande o la registrads so osta Notarlz, puy
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17 4737 horas del 22/12/2024, el ciudadano ideniificado con cédula de ciudadania No. 8670720,
Apellidos y Nombres BATISTA BARROS ANTONIO MARIA

MNO REGISTRA INHABILIDAD

La presente cansulta se tendra en consideracion por la entidad o empress SAN CRISTOBAL, con NIT 800130625-2 W suU
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley

018 del 12/07/2018 por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisira de inhabilidades y se dictan otras disposiciones “y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiente de datos.

hrtps://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta
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Funcion Publica

a PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-01-27 09:55

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Seqgundo apellido

ANTONIO MARIA BATISTA BARROS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 8670720
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ARIGUANI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA

Pais COLOMBIA

Departamento MAGDALENA

Municipio

CIENAGA

Direccion | ["Calle 5

20 - 55"

Cargo o funcidn 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidén 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 continuacidn 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 gue relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$292.939.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$292.939.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e sl iﬁfnlz d?:f:::ﬁig‘::{:ﬁ;‘: 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.940.417,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.412.444,03
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.650.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $220.000.000,00
INMUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $123.000.000,00

MUEBLE COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $62.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
CREDITO $12.000.000,00
CREDITO $26.000.000,00

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

Tengo participacion 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, s
socleded o asoctaciin Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 companera(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.7. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de s N X

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ' e
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES PORQﬂﬂSANGUINIﬂAD, 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A Icnntinu_ar._:idn 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de I.‘Joc:umgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

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 organizacion con
animo o sin dnimo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo 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 | X

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

: ; Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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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 dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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EPS suras

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANTONIO MARIA BATISTA BARROS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8.670.720 aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION  CC 8.670.720

NOMBRES Y APELLIDOS ANTONIO MARIA BATISTA BARROS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 23/12/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



NA
UNICA DEL CIRCULO DE CIENAGA-MAGDALE
NOTARIA e DECLARACION EXTRAPROCESO

Decreto 1557 de 1989 y Decreto 2282 de 1989
No 1695
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comparecit el{la) sefor(a): BATISTA BARROS ANTONIO MARIA, identificado{a) con
C.C. No. 8670720, quien manifestd bajo la gravedad de! juramento, el cual se
entiende prestado con la firma de este documento que viene a hacer las siguientes
declaraciones, previa advertencia por parte del notario de lo sefialado en la ley 862 de

2.005. . ;
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la gravedad del juramento y con conocimiento de las implicaciones legales que esto

confleva.

SEGUNDO: Generalidades de Ley: Mi nombre es: BATISTA BARROS ANTONIO
MARIA, de 65 afios de edad, de estado civil Casado(a), domicifiado(a) en la carrera 56
No 81 -80, Apto 201, barrio El Golf de la ciudad de Barranquilla - Atiantico de ocupacion
independiente, nimero telefonico 312 - 6591249 y de nacionalidad Colombiano.——
TERCERO: Deaclaraciones: Por medio de este instrumento y bajo la gravedad de
juramento declaro que me estoy adelanlo el trdmite de pension ante PORVENIR,
razdén por la cual no me encuentro obligado a realizar cotizacion al sistema de

undad.
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extraprocesales. Esta declaracién va con destino a CON EL FIN DE PRESENTAR
COMO REQUISITO No siendo mas el objeto de la presente diligencia se da por
terminada y el declarante fima y coloca la huella de su dedo indice derecho.
Derechos Notariales: TARIFA: 14.800 IVA 2,774 TOTAL. 17.374 .

DECLARANTE,

@M.

BATISTA BARROS ANTONIO MARIA
C.C. No. 8670720

ADA LUZ
NOTARIA UNICA

NOTA: DESPUES DE LEIDA LA DECLARACION Y MANIFESTANDO ESTAR
CONFORME CON LO QUE EN ELLA DICE, NO SE HARAN CORRECCIONES. NI

DEVOLUCIONES DE DINERO
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SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
VIGILADO OF COLOMEEA

ARL |SUrA@ S

-

Medellin, 23 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANTONIO MARIA BATISTA BARROS identificado(a) con C8670720 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea

real, visite www .arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes;CB6707202435860031

Atentamente,
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18
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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 niimero de identificacion CC 8670720 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/12/2024 05:07 PM

Cadigo Verificacion: METGRES8JXH
Valida hasta: 22/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Estado Civil (Salsccions) Nivel sducativa Mo I"«wru- Tipo de Yivienda Zona Ubicacion
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| 2. DATOS LABORALES A |
HNombre: de la Empresa o Negocio Tipe de Empresa o Negocio Cargo
pusiica] ] Pivade | | Mbaa |otra, cumi?
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| 3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingrescs Mensuaies Total Egresos mensihes

Otros Ingresos Mensules Otros Egrescs Mersuales

Total Pasivos
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Bancode Bogota 6

Nt B80.002.984 4

N REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANTONIO BATISTA,

identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 8.670.720 esta vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 066175480, abierta/o desde el 15/8/2016.

Se expide en Bogota el dia 31 del mes de Enero del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO





