
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (a  DE CASADA) NOMBF?ES

BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAC;IONALIDAD                                                               PAIS

c.c.      ®cE    o  pAs    o   No    zza3a4aa F 0  M  ®  NBO COL.     ®    EXTRANJER0      0           COLOMBIA

LIBRETA MILJTAR
PRIMERACLASE        0                  SEGUNDACLASE    O                     NUMERO                                                                                            D.M.

FECHA V LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE COF(RESPONDENCIA

FECHA             DiA   HMES   EANO    E CALLE  6 2  76

PAIS                              COLOMBIA                                              DEPTO         CESARPAIS                                     COLOMBIA

DEPTO                             CESAR MUNICIPIC)                  LA  PAZ

MUNICIPIO                        LA  PAZ TELEFONO                3113813861                                               EMAIL            barriosredeloeduardoluis@gmail

EDuCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE  CON  UNA X EL  ULTIMO  GRADO APROBADO  (  LOS  GRA00S  DE  lo. A 6o   DE  BACHILLERATO  EQulvALEN  A LOS  GRADOS  6o   A  Ilo.  DE
EDUCACION  BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDuCACION SuPERIOR (PREGRAD0 Y POSTGRADO)

DILIGENCIE  ESTE  PUNTO  EN  ESTRICTO  ORDEN  CRONOLdGICO.  EN  MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TC  ITECNicA)                                             TL (TECNOLOGicA)                                           TE ITECNciLOGlcA EspEc iALizADA)                         uN  (uN ivER§ rrARiA)

ES  (ESPECIALIZAcloN)                        MG  (MAESTRIA O  MAGISTER)                     DOC  (DOCTORADO O  PHD)

RELACIONE AL FF`ENTE  EL  NUMEF`O  DE  LA TARJETA PROFESIONAL (SI  ESTA HA SIDO PREVISTA  EN  UNA  LEY)

EDuCIAC16N PARA EL TRABAI0 Y EL DESAFIROLL0 lluMANO

DILIGENCIE ESTE PUNT0 EN ESTRICTO ORDEN  CRONOLOGICO:  EN LA  MODALIDAD, ESCRIBA

INF  (EDUCAcloN  INFORMAL)                           TR_DES  (EDuCACION  PARA EL TRABAJO Y  EL  DESARROLLO  HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes  190 de  1995,  489 y 443 de  199S)

ESPECIFIQUE  LOS  IDloMAS DIFERENTES  AL ESPANOL  QUE.  HABLA,  LEE.  ESCRIBE  DE  FORMA,REGULAR (R),  BIEN  (a)  0  MUY  BIEN  (MB)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE

R a MB Fi a MB R 8 MB

ESPANOL X X X

RELACIONE SU  EXPERIENCIA LABORAL 0  DE  PRESTACION  DE SEF`VICIOS  EN  ESTRICTO ORDEN  CRONOLC)GICO COMENZANDO  POR EL ACTUAL

EMPLE0  0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PFIIVADA PAIS
HOSPITAL MABINO ZULETA RAMIF{EZ   -  LA  PAZ X COLOMBIA

DEPAFITANIENTO MUNICIPIO CORF?EO ELECTR6NICC) ENTIDAD
CESAR LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC;IRA DE FIETIRO

Die 01 Mes 10 Afro 2025 O''a 30 Mos 12 Aflo 2025

CARGO 0 CONTFIATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTAI)ORVIGILANCIA "URGENCIAS"

CARRERA 6 6  15

EMPLEO 0  CONTRATO ANTERIOR

EMPFIESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL  MARINO ZULETA RAMIREZ   -LA PAI X COLOMBIA

DEPAFITAMENTC) MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
CESAR LA PAI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA C)E FIETIRO

DIG 08 Mos 07 Airro 2025 O/a 30 Mos 09 Aflo 2025

CARGO 0 CONTFIATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADORVIGILANCIA "URGENCIAS"

CALLE 6  6  1 5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLE0 0  CONTRATO ANTERIC)R

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
HOSPITAL MARINO ZuLETA RAMIREZ  -LA PAZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COFIREO ELECTFtoNICO ENTIDAD
CESAI} LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIF{O

Dla 10 Mos 03 AFio 2025 O/a 30 Mos 06 Afio 2025

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIF?ECCI0N
PORTERO 0RIENTADOR '.URGENCIAS"

CALLE  6 615

EMPLEO  0  CONTRATO ANTERIOR

EMPF(ESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ   -LA PAZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO coFueEo ELECTR6Nlco ENTiDAD
CESAFi LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRo

DID 10 Mos 01 Afro 2025 D''a 28 Mes 02 Afro 2025

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DE:PENDENCIA DIRECC16N
PORTERO ORIENTADOR •.URGENCIAS.

CALLE  6  615

EMPLEC)  0 CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PFIIVADA PAIS
HOSPITAL  MARINO ZULETA  RAMIREZ   - LA PAZ X COLOMBIA

DEPAFITAMENTO MUNICIPIO COFIREO ELECTFIONICO ENTIDAD
CESAR LA  PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGFIESO FECHA DE Ftl=TIRO

Dla 05 Mos 11 Afio 2024 O''a 31 Mos 12 Afio 2024

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI0N
ORIENTADOR VIGILANCIA AREA DE  URGENCIA MEDICA CAFiRERA 6 6  15

EMPLEO 0  CONTRATO ANTERloF`

EMPRESA 0 ENTIDAI) POBLICA PRIVADA pAls
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ   -LA PAZ X COLOMBIA

DEPAFITAMENTO MUNICIPIO COFIREO ELECTFtoNICO ENTIDAD
CESAFi LA PAZ

TELEFONC)S FECHA DE INGF(ESO FECHA DE FIETIRO

Dla 15 Mos 07 Ai'o 2024 D/a 30 Mos 09 Aflo 2024

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
ORIENTADORVIGILjENCIA U RGENCIA HOSPITALARIA CALLE 6  615

EMPLEO 0 CONTRAT0 ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIC)AD PUBLICA PRIVADA F,AIS
HOSPITAL MARINO ZULETA FIAMIREZ   -LA PAZ X COLOMBIA

DEPAF.TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTF.ONICO ENTIDAD
CESAFt LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGF?ESO FECHA DE RETIRO

DIG 18 Mes 05 Afro 2024 O/a 10 Mes 07 Ai5o 2024

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIFIECC16N
ORIENTADOF`VIGllANCIA URGENCIA HOSPITALARIA CALIE  6 615



FORMATO  UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLE0 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAI) puBL'CA PFl'VADA F,Als
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ   -LA PAZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORF{EO  ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFIO

Dla 01 Mos 02 Also 2024 DI8 31 Mos 03 Afro 2024

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIF(ECC16N

OF`lENTADORVIGILANCIA URGENCIA HOSPITALARIA CALLE  6 615

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITuC16N EDUCATIVA pUBL'CA PR/VADA      [A/S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIF?O

'`8. lies- hfio O/a.- Mes: Af'o.

AF.EA DE coNoclMIErITo NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

lNDIQUE  EL TIEMPO TOTAL  DE  SU  EXPERIENCIA LABORAL  EN  NUMERO  DE  Aflos  Y  MESES

OCuPACION
TIEMPO  DE  EXPERIENCIA

AF(Os MESES

SERVIDOR  PUBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR  PRIVADC} 0 0

TRABAJADOR  I NDEPEN DIENTE 0 0

EXPERIENCIA  DOCENTE 0 0



FORMATO  UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

MANIFIESTO  BAJO  LA GRAVEDAD  DEL JURAMENTO  QUE  SI         NO ME  ENCUENTRO  DENTRO  DE  LAS  CAUSALES  DE  INHABILIDAD  E  INCOPATIBILIDAD  DEL
ORDEN  CONSTITUCIONAL  0  LEGAL.  PARA  EJERCER  CARGO-S  EMF[EOS  PUBLICOS  0  PARA  CELEBRAR  CONTF{ATOS  DE  PRESTAcloN  DE  SERVICIOS  CON
LA  ADMINISTRAC16N  PUBLICA

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

ciudadyfechadediligenciamiento   '2r`     n_  `      2C)  Z  T

+.-I.I(.„\rl  ,..`,           ..k`.,-l l=-,:,|`'
FIRMA DEL SERVIDOF3 PUBLICO a CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQul  SUMINISTRADA HA SIDO  CONSTATADA FRENTE A LOS  DOCUMENTOS  QUE  HAN  SIDO PRESENTADOS COMO
SoPoRTE.

Ciuded y fecha                                                                                                         NOMBRE V FIRMA DEL JEFE DE PERSoNAL O DE CoNTRAToS



?:;
Funci6n  Ptf blica

Tipo de declaraci6n

PUBLICAC16N  PROACTIVA  DECLARAC16N  DE  BIENES Y
RENTAS Y  REGISTRO  DE  CONFLICTOS  DE  INTERES

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

Fecha de publicaci6n 2024-05-09  15:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDUAF{DO LUIS BARRIOS RODELO

Documento de identificaci6n

Tipo CEDULA  DE CIUDADANIA Ntlmero 77036488

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento CESAR Municip,0 LA PAZ

Lugar de domic.llio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiE

Nombre      de      la      entidad/organismo/instituci6n/persona

HOSPITAL  MARIN0  ZULETA RAMIREZ   -LA  PAZ
juridica   pt]blica   o   privada   que   presten   funci6n   publica   o
servicios  publicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten  bienes  o  recursos  pdblicos/Notarias/Curadurias/  u
otra  donde trabajeLugardesede

AR                               I        Municipio   I                               LAPAZPais|           COLOMBIA        I       Departamento   I                             CES

Direcci6n       I  ["Carrera  6   6-15"I

Cargo o funci6n que cumple     I                                                                                        CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artieulo 2 de la  Ley 2013 de 2019:  Persona natural y juridica,  ptlblica o privada, que
presten funci6n pdblica, que presten servicios ptlblicos respecto de la informaci6n directamente relacionada con la prestaci6n
del servicio  pdblico.

De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley 2013  de  2019,  a  continuaci6n  procedo  a  publicar  y divulgar  proactivamente  mi

declaraci6n  de  bienes  y  re-ntas  y  manifiesto  que  los  dnicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuaci6n.

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 $0,00

Cesantfas e intereses de cesantias $0,00

Gastos de representaci6n SO,00

Arriendos SO,00

Honorarios SO,00

Otros ingresos y rentas SO,00

TOTAL SO,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pal's)
Saldo total de la cuenta a diciembre 31  del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA S150.000,00

Mis bienes patrimoniales son  los siguientes:

Tipo de bien Pa's Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligac.iones vigentes a  la fecha son:

Concepto Saldo

1.2.  PARTICIPAC16N  EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIAcloNES

Tengopart[cjpacj6nenjuntas,consejosodjrect,VOS:             Sf I     NO  E

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

Nombre entidad o instituci6n 6rgano Calidad de miembro Pals

Tengoparticipaci6n en corporaciones, sociedadesyasoclaciones:            Si I     NO  H

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporaci6n,sociedadoasociaci6n Tipo Calidad de socio Pais

1.3.  DECLARAC16N  DE LAS ACTIVIDADES ECON6MICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengoactividadesecon6micasprivadas:             SfE     NO  E

Las actividades econ6micas  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 participaci6n

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaci6n procedo a publicar y ulgar proactivamente el registro
de  la  informaci6n  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  inter6s,  asi  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  c6nyuge  o  compafiero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.i.  INFORMAC16N  DE C6NYUGE 0 COMPAfqERO(A)  PERMANENTE

Tengoc6nyugeocompafiero(a)permanente:             Sl. I    NO  H

Los intereses personales de mi c6nyuge o compafiero o compafiera permanente son  susceptibles de
generar una posible situaci6n de conflicto de inter6s frente a  la labor o actividad  que desempefio:

s,I  NOE

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Descripci6n del potencial conflicto de inter6s con su c6nyuge o compafiero(a) permanente:

2.2.  INFORMAC16N  DE  PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
lntereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situaci6n  de  conflicto  de  inter6s
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempefio:
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A  continuaci6n  presento  la  informaci6n  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  aflnidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  inter6s  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  interes  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeiian.

Parentesco Pariente
Tipo dedocumento deidentidad

Documento deidentidad
Descripci6n del  potencial conflicto de .interes

2.3.  INTERES DIRECT0 0 ACTUAcloNES DENTR0 DEL AN0 ANTERIOR

Tuve intereses  d'lrectos  o  actu6  como  representante,  asesor,  presidente, gerente, director,  miembro  de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con
animo  o  sin  animo  de  lucro  y  esto  puede  influir  en  mis  decisiones  y  acciones  en  el  desempeFio  de  mi
cargo  actual:

Dentro del afio anterior tuve inter6s directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  cc)n  animo  o  sin  animo  de  lucro

(nacional  o  extranjera),  y  a  continuaci6n  describo  c6mo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

2.4.  OTRAS INVERsloNES

siE  Nofl

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

Nombre del fideicomiso oencargofiduciario
Calidad Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el  exterior: siE  NOE

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

Tipo de inversi6n Valor Pals
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rm  i.£€=```  Ffafaifefe`j\                                Formu|ario del Registro onico Tributario                                                                                               I       I

2. concopto H     Actualizaci6n                                                                E]'      L`      '.     El

4. Ntlmero de formulario                                                                      14901353075

111[111[11[1111[

I..I        I

¥
E).,

(415)7707212489984(8020)  000001      0135   07  5

5  Numoro de  Ldenmcacion Tnbuberl8  (NrT)                                 6   DV    12   D.reccion  secoional                                                                                                                                                    --|1TBuzon olecfro"co

7      7      o      3      6      4      8      8|     6       lmpueslo8yAduanasdovalted`lper                                                                                                                                          2       4     I

lDENTIFICAC16N

24.  tipo de contnbuyento                                                                           25. Tlpo de docllmenlo                                                  28.  Ndmero de  ldentificaci/jn                                                                                        27.  Fecha  expedicidn

Porsonanaturalosucesi6ni!`quicla                        2    |C6duladecludadanla                     13|                    77036488                                                             ILugardeexpedici6n28Pals2gDepartamento--T*c.uTri'.T=clpio

COLOMBIA                                                                                     1     6    9 Ce§ar                                                                      2     0                            Lapaz                                                                                      6    21

31  Primorapellldo                                           32  Segundo apellldo                                       33  Pnmernombro        -----t3-4-C:.= nombres
BARRIOS                                                       ROD ELO                                                         EDUARDO                                                  i LU IS

35   F`az6n 8oual

3B Nombro camerdal                                                                                                                  TS[9L.    -

____L_'.'BicAcloN

38.  Pole                                                                                                                            39   0opertamonto                                                                                                                      40   Ciudad/Mur`icipio

COLOMBIA                                                                     1     6    9     Cesar                                                                                                   2    0     Lapaz                                                                                                  6    21

41,  Di.eca6n  prlnclpal

CR 9 # 2 - 76 BF`R 7 de julio

42. CoiTco olec`ronico             rocaguar@hotmail.com

43.Cedigopogt8l                                                                                             |44.Tetefonc\T                                                    312   6    512   0   4    3]45,Telofono2

CIASIFICAC16N

Activi'Jad qcon6mica                                                                                                                                ocupaclon

Aci|vidaci princlpa|                                                               Ac`lvl`1ad..c'..un.la'18                                                            0t.as  acllvldade8                                                                                                                         52   Nomero

46   Cedigo              47   Fechamicioac`ivIdad                 48   cod..a              49   Fecha!nicio3cliti.ad              so   cod,go                     1                                2                                          51   C6digo                                        establoclmlentos

LEull2o  1  2,02,08l  L6_£_OJL2L|1_.2Llul             15  6111            I       LL              LJ
R`?gFonsabllidades, Calidades y Atril]ulo9

1              2              3             4              5              6              7              4              9            10           11            12           1.           14           15           1C           17           18           19           20           21            22           23           24           25           26

53.codlgo|51111          LI        LL          I           I           I
1111111111111

05-lmpto. renta y compl.   fegimen   ordinar

U8uar.t..saduaneros Exportadores

1                  2                 3                 4                  5                 6                  7                  8                 9                10

55   Farma               56   Tipo                       S®rvicio                          1                                 2                                 3

socedlgol                            I                            I                            I                            1                            I                            I                            I                            I                            I                            I
|57Moda               I                                             I                                            I                                             I

11                  12                  13                  14                  15                  10                  17                  18                  1g                  2 0 I--_-_-
1111111                                                                                                      )                                                                                                        Ill

158CPC                  I                                              I                                              I                                              I

lMPORTANTE:  Sin poriulclo  do  lag  actuallzaclone9  a  clue  haya  lugar,  la  lnscrlpcl6n en el  Regl8tio Unlco Trlbutarlo -RUT-.  tondfa  vlgancla  lndeflnlda y on con8ecuoncla no  8®  ®xlgl.i 8u ranovacl6n

Para usa exClus'vo ae  la  DiAN

59Aneros         SI    I     NO  E                                                          60.NodeFollce    E                                              61  Fecha     |2023-03-08/0611`18

La  lnfomacldn  suminishada  a tra\rds del fom`ulano ofiaal  de  lnscripcien.  actualkacl6n.  suspensi6n Sin per)illclo do toe vorificeclones que  fa  DIAN  reallco

y cancelacldn del  Regisfro  Unleo Tnbutarlo  (RUT),  deberd  ser gxacta y veraz.  en case de corisfa`ai Fine autorlzeda.984.Womb/eBARRIOS RODELO  EDUARDO LUIS
lncmctitiid  on 8Igimo do lee dates sumlnlstn3clos  so ad8lantafan  los procodimlontos edmlnlstrativos
8€nclonatonos  o  de  §uspensi6n.  8ogtin  el  case.  Pafagrafo  del  artlculo  161.2.6  dol  Decieto  1625
dol  2016   Do  iguel  manors  81  formallzar  el  tramlto  ol  usuano  fuo  mformado  y  acepLa  la  polltica  de
tiatamiento do dotce  lay  1 581  de  201 2,
Flrma dol sollcitante:

985  Catgo           CONTRI BUYENTE



30/12/25,10:52

PQLICEA  NACIONAL
DE  €®LC}M BEA

Policla  Nacional  de  Colombia

lNICIO           CONTACTENOS           PBEGUNTAS FBECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las  10:51 :59 AM horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 77036488
Apellidos y Nombres:  BARRIOS  RODEL0 EDUARDO  LUIS

NO TIENE ASUNTOS  PENDIENTES CON  LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artlculo 248 de la Constituci6n  Poll'tica 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  extinci6n  de  la  condena  o  la  prescripci6n  de  la

Pena.

Esta consulta es valida  siempre y cuando  el  ndmero de  identificaci6n  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  fas  p[gguntas  frecuentes  o  acerquese  a   las
instalaciones de La Policia  Nacional  mds cercanas.

Direcci6n, Avenida  EI Dorado #

75  -25 barrio  Modella,

Bogota  D c

Atenci6n  administrativa

Lunes a Viernes 8,00 am a

1 2.00  pin y 2.00  pin a  5 00  pin

Linea  de atenci6n al

cludadano   5159700 ext

3o552 (Bogota)

F`esto  del  palls.  018000  910

112

E-mall   dljln  aralc-

atc@policia,gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAnteced entes xhtm I 1/2



PROCURADURIA
OENENLDELANAcloN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 287187975

PIB

10:50:54

Hoja  1  de 01

Bogota  DC,  30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE  LA NACION  certifica  que una  vez consultado el Sistema de  lnformaci6n  de  Registro de  Sanciones e  lnhabilidades

(SIRl),  el(la)  sefror(a) EDUARDO  LUIS  BARRIOS  RODELO  identificado(a) con  Cedula  de  ciudadani.a  njimero  77036488:

NO  REGISTRA SANCIONES  Nl  lNHABILIDADES  VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o lnhabilldades que  se encuentren vigentes.  Cuando se
trate de nombi.amiento o posesion en cargos que exiian  para su desempefio ausencia de antecedentes,  se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a  los incisos 3o. y 4o. del artieulo 238 Ley  1952 de 2019.

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarlos es un documento que contiene las anotaciones e lnhabllldades 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

p6rdida de investidura y de las conder`as proferidas contra servidores. ex servidores  publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantia.   Este documento tiene efoctos para acceder al sector ptiblico, on los t6rmlnos que
establezca la Constituci6n Politica y la  ley particular a demiis disposlclones vigentes.  EI  Sistema  SIRl  reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria  recibidas de  las autoridades naclonales colombianas.  En caso de nombramiento o suscripcl6n de contratos con el
Estado,  es responsabilidad de la  Entidad,  validar la informacj6n de antecedentes del aspirante en  la pagina web
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certlficado-antecedentes.aspx

•-i:   __i,i-I:

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe DMsi6n de Relacionamiento Con  EI  Ciudadano (E)

ATENCION  :

ESTE CERTIFICAD0 CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO  ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL  NUMERO  DEL CERTIFICAD0 SEA EL MISMO EN

TODAS  LAS HOJAS.

Division  de  Relacionamiento con  el  Ciudadano.

Linea gratuita  018000910315

Carrera  5  No.15 -60  Piso  1 :  Pbx  5878750 ext.13170;  Bogota  D.C.

www.procuraduria.gov.co



DIPRESALUD
lps SAS

DIPRESALUD  lps

Nit:  goo.484`031-1

Carrera  19#  16816 -Barrio |orge  Dangond

Cel:  3103  671869   -Tel:   605-5710835

Mall:  dipresaludipssas@outlook.com  -admisiones.dipresalud@outlook.com

CONCEPTO IVIEDICO OCuPAcloNAL No  13.142

FECHA Y  CIUDAD  DE  REALIZAC16N  DEL  EXAMEN

VALLEDUPAR (CESAR,  COLOMBIA)

TIPO  DE  EXAMEN  MEDICO  OCUPAcloNAL

EVALUAC16N  MEDICA OCuPACIONAL DE  INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE IABORA,  LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR a ASPIRANTE

PARTICU LARES CONTADO PARTICULARES

Nombro de la empr®8a Emprega  en  ml816n

DATOS  DEL  TF`ABAJADOR  / ASPIRANTE (Tipo de Docum®nlo do k/enuficack)n CC   Cedula do Ciuded8nlo. CE. Cedub do Extronieria.  Tl. Tdnete de  ldontidad,  PT.  Posapor`e)

BARRIOS RODELO EDUARD0 LUIS
MASCULINO 60 Af`OS 7 MESES

23  DIAS
77036488

Cargo

OF`lENTADOR

CONCEPTO  DE APTITUD OCUPACIONAL

Observadiones..   CON RECOMENDACI0NES

SIN  RESTRICcloNES

NO SE  EVALUARON  REQUISITOS  DE SALUD (Alturas,  Espacios  Confinados,Manipular Alimentos)
F`ESTRICCION ES LABORALES
SIN RESTRICcloNES LABORALES NO APLICA

RECOIVIENDACIONES

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUAcloN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR                                                                                      ty/

FtECOMENDACIONES MEt}ICAS RECOMENDACIONES OCUPAC IONALES HABITOS Y ESTIL0  DE VIDA SALUDABLES
SE  ENTREGA  FORMATO DE  F`EMISION A  EPS

EXAMEN  VISUAL  DE  CONTRC)L  EN  UN AIQO

AUDIOMETRIA  DE  CONTROL  EN  UN  ANO

ESPIROMETRIA DE  CONTROL  EN  UN ANO

VALOFIAC16N  F'OR  EPS

USO DE EPP

SVE CARDIOVASCUIAR

PAUSAS ACTIVAS  E  H IGIENE  POSTURAL

CAPACITACION

CONTROL  DE  PESO

HACER  DEPC)RTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVAcloNES Y RECOMENDACIONES
MANTENER MEDIDAS  DE  PREVENCION  CONTRA COVID  19  TAPABOCAS.  DISTANCIAMIENTO SOCIAL.  LAVADOS  DE  MANO.

Consentimiento    informado    del    Aspirants    o    Trabajador.    autorlzo    al    doctor(a)    abajo    menclonado    a    realizar    mi    examen    m6dico    ocupacional    registrado    en    esto
documento.    El   doctor(a)   abajo   mencionado   me    ha   explicado   la    natura!eza   y   prop6sito   del   examen.    He    comprendldo   y   he   tenido   la   oportunidad    de   analizar   el

proposito,    los   beneficios.   Ia   interprctaci6n.    Ias   limilaciones.    y   nesgos   dol   examen   rn6dico   a    partir   de   la    asesoria    brindada.    Entiendo   que   la   realizaci6n   de   este
examen    es    volun`ana    y    que    tijve     la     oportunidad     de     rctirar    mi     consentimiento    en    cualciuier    momenlo.     Fui     lnformado    de     las     medidas     para    proteger    la
confidenclalldad   de    mis   resullado§.    Las    respue§tas   dadas   por   ml   en   este   examen   son    completas   y   ver  idicas.       Autorizo   al   doctor(a)   pare   que   §umlnlstre   a   lag

personas    o    entidad©s    contempladas    en    la    legislacl6n    vigente,    la    lnformaclbn    registrada    en    este    docurnento,     para    el    buen    cumplimienlo    del    sistoma    de
seguric!ad   y   salud   en   el   trabajo   y   para   las   situaciones   contempladas   en   la   misma   legislaci6n.    Igualmente    para   que    remitan    la    Hisloria   Cllnica   a    la    EPS       a    la
cual    me   encuentro   actualmente    afiliado.    Finalmente    maniriesto   que   he    lei'do    y   comprendido    perfectamente    lo   anterior   y   que    todos    los   espacios   en    blanco   hah
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacldad de expresar mi consentimiento

Medico

Nombre: VANEGAS MARTINEZ SAMUEL ALBERTO

R.M.:        442711                                       L.S.0.:    3915

Aspirante o Trabajador

E=  ``ur  n_    r>   L,
-i   z`t2   '(  J1   /   L'    J-

Nombre: BARRIOS  RODELO  EDUARD0  LUIS

C6digo  de  seguridad         CC:          77036488



Resumen General de Pago

DATOS GENERAu5 1=1 APORTANTE

ld.ntifwacfro dy Razon  Soclal Cke Aportante SacDml Prltryl Dlreccfro aLrded-D.per.8nreto Tel6,ono Exo{ra-do SENA e'C8f

cc Troura a^Ra.ce  ROOELO  EDLiARcO  iu6 murpflcirm CL 8 , S-83

DATos GEhlERALES ur IA ilQu(DAcloN

Perde Cue Tlpo Fecha Pap
poufro   I     s.ut pap               I            pch,,fa Pfro'U, |'nde Pap Bavve                                   I      Dlasdra       I                            Valo.

2Q25'12            |202S'1Z ic-76z               I.06mt6. zoae/oi /zi I                     zoz5/iz/i7 b~ tt GcOTA a I                                                                   S212.700

IIQ`mAco.I OETAUAOA ol: ^poRTrs

ENPLEAcO PEusloN S^LUD CCF RJEsas pARAFrmLEs
M®.    I.dewh`/ieacfro  I        Nombts           Cadigo  lo,'iB                  ,BC Ape Cedco Dfo               mc All,rte Codigo 01as                    u3{ Aprfe Cedtgo OIas Iec Aport£ D'as                  'ac -

5ucursal`  pRLr.clfAi  ( I  Anliaaos)                                                                                    )a

St,,2,,8co

> ` ,b,Ou

sO
.-.1-1 51,42j  ac „ro

cOctmtli. de 1\r.bdo: rm«m^L I I Aqdo8) sO sO S,7,,a„ ysO
ST..Z3.goo $3,,7ve sO

ia.nd:LAPAZoepeD`CEaR(i^AlqaclDS)
-sO

cO $1.,I,.5cO \n cO sO sO S,,1Z,,sO $3+700 so sOI 77"a8      peEcOAIx]   I
loco

I- P                      $1AIJ,sO S,7eco sO ® S,.a.xp \- SO

Total         Afioadds( 1) sO sO $1^23.ScO S,7|,OcO sO sO $1,.23.5cO sO,7cO sO sO

J*azwii--

ngl- ,
==           ~-=:col-ifi--I-.    i-Trsi -

Piglina  1  de Z

',,.

i*-an=1,A-\
`



§REi;e:                                            Resumen General de pago
DATOS GENERAIES  DEL  APORTANTE
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DATOs GENERALfs DE iA i[QUDAaoN
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