FORMATO UNICO

,ﬁ;{,&l ENTIDAD RECEPTORA

Nator]

v/ HOJA DE VIDA

Y=y
[ Persona Natural
Libertad y Ordlen

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O rpas O No rz364s8 FOM® M |cou (®) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE6276
FERHA DIA 11 | MES 07 [ ANO | 1964 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIPIO LA PAZ TELEFONO 3113813861 EMAIL barriosrodeloeduardoluis@gmail

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION 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 1998)

4 N IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MmB

MB R B8 MB

ESPANOL

5 ] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELAFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 01 [ Mes| 10 | Ao | 2025 Dia [ 30 ] mes | 1z | ano | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANCIA "URGENCIAS" CARRERA 6 6 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 [ Mes 1 o7 | Ao I 2025 Dia | a0 l Mes | 09 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANGIA "URGENCIAS" CALLE 66 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ mes| o3 | ano| 202 pia | 30 | mes| o6 [ a0 ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR “URGENCIAS" CALLE 6 6 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | mes| o1 | ano| 2025 pia | 28 [ mes| 02 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERO ORIENTADOR "URGENCIAS" CALLE 5615
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia L 05 [ Mes | 11 [ ano [ 2024 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANCIA AREA DE URGENCIA MEDICA CARRERA 6 6 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes| o7 | Aso| 2024 pia | 30 [ Mes| oo [ o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANCIA URGENCIA HOSPITALARIA CALLE 6615
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 18 | Mes ] 05 | Afio ] 2024 pia | 10 | mes| o I Ao I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ORIENTADOR VIGILANCIA

URGENCIA HOSPITALARIA

CALLE6 6 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 [ Mes [ 02 | Afio I 2024 Dia I 31 | mes| o3 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR VIGILANCIA URGENCIA HOSPITALARIA CALLE 6615
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I }Mes: l lﬂﬁo.‘ | Dia: | | Mes: ] 1 Ano: ’
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 7
0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIEILIDAD 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2 / 2 ) 2 O Z \—
Foopndo  LAeAD ©

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Funcidén Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES'Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-05-09 15:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

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

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Pais COLOMBIA

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Departamento

CESAR

Municipio

LA PAZ

Direccion ['Carrera

6 6-15']

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios ptblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

e

De acuerdo con

lo coﬁéagrado ehulél‘tey 2013‘8"5“2019, a continuacion procedcua' a publicar y divuhlﬁgér prdéi:t'i'vamente

mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $150.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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 institucién

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sociedad b asotlation Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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

e

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
; . = . : ; 3 . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dozumggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacion, grupo social u organizacion con si No | X
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 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 como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del flf:le:cpr!jlso ° 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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

4, Numero de formulario

6. DV | 12. Direccion seccional

(415\7707|2‘12489934(BU2U) 000

14901353075

001490135307 5

14. Buzon electronico

7 7 0 3 6 4 8 8 | 6 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION s
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77036488
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento TZE C-udhd.’l»‘.::r]cip‘ro ‘ J
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 LaPaz 6 21
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3 S . 7—[;:::; nombres
BARRIOS RODELO EDUARDO |LUIS
35. Razon social :
36. Nombre comercial 37. Sigin e
H =N
HIBITACION
38, Pais 39. Departamento o T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaPaz 6 21
41, Direccién principal N
CR9#2-76 BRR 7 de julio
42. Correo electronico rocaguar@hotmail.com T e
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 AN 31265120 4 3|45 Teléfono 2
© CLASIFICACION
Actividad economica P Ocupacion
Actividad principal Ac;fidad EC‘JUI'I’JETIS— T Otras actividades 52, Nuiriero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49, Fecha ‘nicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|56 30[|20120208|[[4620]l o1ﬁ‘g_£11‘23| 56 11| | ’

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

-4

4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. RN Y S A N S N S | [ ] | | |
53. Codigo | 5 | | | \ _L_ ! 4 I i i | I I |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l J ‘ ‘ | I | ' ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo !57_ Mido: | l l l

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L

‘ | \ | | ‘ ‘ I l | se.crc | i ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
S| D NO 60. No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha izozs-oa -08/06:11:18 1

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

BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 10:15:58AM




30/12/25, 10:52 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

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:
Cédula de Ciudadania N° 77036488
Apellidos y Nombres: BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el 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 valida siempre y cuando el niumero 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 Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa

Lunes a Viernes 8:00 am a
12:.00 pmy 2:.00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 12
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:50:54

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287187975

Bogota DC, 30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDUARDO LUIS BARRIOS RODELOQ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 77036488:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

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 relacicnes 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
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

~ 74 /
. - i
-~ Y —~
ifiely Ll
: 7 -

s 3 ;

& i
i

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Nit: 900.484.031-1

‘\‘W DIPR ESALUD Carrera 19# 168 16 - Barrio jorge Dangond

Cel: 3103 67 1869 - Tel: 605-5710835

~ IPS SAS Mail: dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.142
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
AR (CESAR, LOMBIA
30 | 01 2024 i ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte) s
Genero Edad Documento de Identificacion
BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS MASCULINO | s0mos 7weses|cc T0B6d5E
Apellidos y Nombres gxhias Tipo Nomero
Cargo
ORIENTADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES

Observaciones: CON RECOMENDACIONES

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ] [

v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO CAPACITACION DIETA BALANCEADA
VALORACION POR EPS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
MANTENER MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA COVID 19 TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL. LAVADOS DE MANQ.

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

Médico e Aspirante o Trabajador
m] o[
e
s <o e
- o up o S
Firma: Firma:
i |
Nombre: VANEGAS MARTINEZ SAMUEL ALBERTO Ll Nombre: BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS
R.M.: 442711 L.S.0.: 3915 Codigo de Seguridad ccC: 77036488

N944T1Z13142
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 77036488 BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLB#583 LA PAZ-CESAR 3113813861 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2015-12 1000000762 9496308164 I 2026701723 2025/12/17 | BANCO DE BOGOTA Q 5212,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
CIPA ARliados a 00 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 $0 $1,423,500 $178,000 0 50 $1,423,500 $34,700 50 $0
Cludad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 Afilladcs) $0 s0 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50
1 !cc Imlw iwmm I ] ] 50 50| coress| 30 $1,423,500 178,000 0 50 50 1423 20 51,423,500 s34,700( 0 50 50
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exurwr::;F SENA &
CC 77036488 BARRIOS RODELO EDUARDO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL C1 8#5831 LA PAZ-CESAR 3113813881 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oiasmora | Valor
wzsaz |202512 1000000762 | 3496308164 [ 2026701123 | 2025/12/17 | BANCO DE BOGOTA 1 of 5212,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT ov

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES :
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 S0 S0 534,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 50 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 $0 S0 $178,000
CAJACOPI CCFC55 9(_)!,543.2" 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
AL 1 $212,700 S0 50 $212,700
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