CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA :

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
diciembre de 2020, a las 07:03:57, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 91155291
Cddigo de Verificacion 91155291201201070356

Esta Certificacién es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB
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Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:06:00
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 154900596

Bogota DC, 01 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR BARRIOS VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91155291:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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(@ Policia Nacional de Colombia
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2020 06:05:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91155291 y Nombres:
OSCAR BARRIOS VALENCIA.

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. 17603506 . 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 || l Imprimir |’

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:00:05 horas del 01/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91155291
Apellidos y Nombres: BARRIOS VALENCIA OSCAR

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

A

ASOPAGOS CONSTANCIA DE PAGO DE AFILIADOS
s.d.
DATOS GENERALES

OSCAR BARRIOS VALENCIA CC 91155291 - 0 8610483008 | I: Planillas 2020-11 2020-11 2020-12-11 RIESGO 1

Se certifica que en la fecha 2020-12-11, la empresa OSCAR BARRIOS VALENCIA con documento de identificacion CC 91155291, cancel6 los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

CC 91155291 BARRIOS VALENCIA OSCAR COLPENSIONES NUEVA E.P.S. S.A. POSITIVA NO NO NO NO NO

martes 15 diciembre 2020 02:35 PM Paginaldel
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CONDICIONES DE SALUD, COMPROMIS0 GUMPLIMIENTO MEDIDAS DE
DAN E BIOSEGURIDAD COVID-19 Y AUTOR|zACION DE USO DE DATOS
INFORMACION PARA 10DOS

CODIGO: GCO-040.POT
Versi6n : 1 OF-008:005
PERSonAlEs.

AUTORIZACION MANEJO DE INFORMACION

De acuerdo con la normatividad nacional, autorizo de mManera voluntaria al Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE / Fondo Rotatorio del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica FONDANE para que en los términos legalmente establecidos realice |a
recoleccion, almacenamiento y uso de los datos para prevenir, tratar o controlar la propagacién del
COVID-19 y mitigar sus efectos. En cumplimiento del principio de acceso, se garantiza que los datos
solo podran ser usados por el personal autorizado y la informacion solo se utilizara para prevenir a
propagacion del COVID- 19.

Asi mismo y teniendo en cuenta que de acuerdo con el Protocolo de Bioseguridad para la Prevencion
de la Transmision de COVID-19 DANE - FONDANE, de ser considerado un caso sospechoso o tener
diagnostico de COVID-19 positivo, sé que debo proceder con el proceso de aislamiento de los
contactos estrechos (a menos de 2 metros por mas de quince minutos) en los tres radios de
propagacion', autorizo a la entidad a suministrar la informacion necesaria a la respectiva Entidad
Promotora de Salud ~ EPS y a la Administradora de Riesgos Laborales —-ARL, asi como a los
contactos estrechos reportados.

Manifiesto que he entendido la finalidad de los datos, para lo cual acepto y me comprometo a brindar
informacion veraz, completa y exacta para tal fin.

CONDICIONES DE SALUD

A continuacion, me permito manifestar los antecedentes médicos que registran a mi nombre con el
fin de ser tenidos en cuenta bajo el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
y en particular en el marco de las medidas adoptadas para la contencion del COVID-19.

_ Agradecemos seleccionar los antecedentes que apliquen a su caso, marcando una (x) segtin corresponda: %
_ 4 , oy i
(ODiabetes (OEnfermedad Pulmonar EPOC (OCéncer de cualquier tipo
(OHipertensién arterial (O Otros problemas pulmonares (OObesidad (IMC>30) 1
(OAccidente Cerebrovascular (OTuberculosis (ODesnutricion
(O Enfermedades cardiovasculares (OEnfermedades autoinmunes (OEnfermedad renal ;
" R . 1
OAsma (OUso de corticoides ®@Ninguno de los anteriores |
' Agradecemos responder las preguntas sefialadas a continuacion, marcando una (x) segin | & % NO
e e e e ; corresponda: ' b
ML A : : E |
¢ He tenido sospecha o he sido diagnosticado por COVID-19? Marque con una (X) i X |
1
Si la respuesta fue si, por favor informe la fecha del diagnéstico o de la sospecha: i
i
Si ha tenido sospecha o ha sido diagnosticado por COVID-19, marque con una X segun corresponda: Recuperado |
En tratamiento i

Radio 1: Entorno familiar, vecinos, domiciliarios; Radio 2: Entorno laboral, entomo vivienda, medio de transperte propio; Radio 3: Establecimientos
‘comerciales, transporte pblico, establecimientos cercanos a la entidad.




CONDICIONES DE SALUD, COMPROMISO GUMPLIMIENTO MEDIDAS DE | CODIGO: GCO-040-PDT-0081053
DAN E BIOSEGURIDAD COVID-19 Y AUTORIZACION DE USO DE DATOS Versién : 1
INFORMACION PARA TODOS PERSONALES e ——— e s e v gt e e e e
Agradecemos responder las. preguntas senaladas a contlnuaclén marcando una (x) segun : | T
Sai corresponda: - , s'_ NO

(,Estuve en contacto con alguien que tuvo alguno de los sintomMctonadOS con COVID- 197en los )
ultimos 14 dias? X

¢ He presentado contacto cercano con un paciente al que se le esté estudiando o diagnosticado COVID- 19
en los ultimos 14 dias?

L(;Hice un viaje internacional en los Gltimos 14 dias?

¢Hice un viaje nacional en los Ultimos 14 dias?

|
x |X [ X | X

¢ He recibido atencién médica relacionada con sintomas de COVID-19 en los Ultimos 14 dias?

En caso de considerarlo necesario, por favor amplie la informacion:

COMPROMISO CUMPLIMIENTO MEDIDAS

Acepto que en el evento de ser contratado, el objeto para el cual se requiere la prestacion de mis
servicios profesionales o de apoyo a la gestion, es de caracter operativo, por lo tanto se ejecutara en
campo las actividades a mi asignadas, toda vez que se requiere garantizar la calidad y cobertura de la
informacion capturada.

En consecuencia de lo anterior, acepto y me comprometo a cumplir cabalmente el Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencion de la Transmision de COVID-19 DANE — FONDANE en el marco de
normas establecidas por el Gobierno Nacional.

Me comprometo a cumplir con los siguientes reportes:

1. Reportar cualquier cambio de mi estado de salud o el de mi familia a través del autoreporte obligatorio de
condiciones de salud y sintomas asociados al COVID 19 y al correo seguridadysalud@dane.gov.co, por la
aparicion de cualquier sintoma relacionado con el COVID-19, tales como: Temperatura mayor a 38°, dolor
muscular, problemas respiratorios, malestar general, tos seca, mareo, congestion nasal, pérdida del offato y
del gusto o diarrea.

2. Reportar cualquier viaje que realice, familiares o allegados durante un periodo de 14 dias dentro o fuera del
pais.

Vle comprometo a cumplir las normas de bioseguridad de la entidad, entre las que se encuentran:

—

Uso obligatorio del tapabocas, cubriendo nariz y boca.
. No tener contactos estrechos: mas de 156 minutos, menos de 2 metros y sin tapabocas.
- Lavado de manos de manera frecuente minimo 5 veces al dia: al ingreso, al ir al bafio, ante de consumir

-alir ‘tos C cada vez que se encuentren sucias.
| : ajoy elementos de la oficina como teléfonos, cosedoras, grapadoras, sacaganchos

orios, malestar general, tos seca mareo, congestion Nasal ydiarrea.



CONDICIONES DE SALUD, COMPROMISO CUMPLIMIENTO MEDIDAS DE CODIGG: GCO-040-DT-005 7508
ersion : 1

BIOSEGURIDAD COVID-19 Y AUTORIZACION DE USO DE DATOS
PERSONALES.

JANE

INFORMACION PARA 1ODOS

enlre otros, y demas elementos entregados para Ia correcta gjecucion del objeto contratado.
Informar y abstenerse de presentarse a la entidad en caso de presentar sintomas relacionados con COVID.-

5.
19, o haber tenido contacto con personas sospechosas o diagnosticadas con COVID-19, en las ultimas dos
semanas. _

6. No consumir alimentos o bebidas en los puestos de trabajo o salas de reuniones.

7. Diligenciar semanalmente el auto reporte obligatorio de condiciones de salud y sintomas asociados al COVID-

19,
Brindar la informacion completa y veraz sobre su salud y su entorno familiar y laboral, solicitada por el equipo

de Seguridad y Salud en el Trabajo, en casos de seguimiento o control, en el marco de la emergencia sanitaria
expedida por el Gobierno Nacional.

Tengo claro que no cumplir con las medidas establecidas puede ocasionar las sanciones legales
respectivas a que haya lugar.

Firma: g
Nombre: — Bm;ﬂ"/ﬁf veleno
Cédula: 6 See~ . (o~

Celular: 1 155 24 F(/n

Correo: 2/4 353%4 3

SV@Jﬂﬂﬁ~gav’(’0

/y‘o'
plone
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