D

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural

Uberd y O {Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)
PRIMER APELLIDO ' ] SEGUNDO APELLIDO {Q DE CASADA) . | NOMBRES -
BARROS . | SANCHEZ | ¥osE carLOS :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION , ’ GENERO  ~ NACIONALIDAD: =~ PAI;
ce. Mece O ras O Nb mﬂamu F o & NBO COL (R EXTRANERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR ~ o - . = -
PRIMERACLASE (T, SEGUNDA CLASE @ . NOMERQ 1047384514 DM,
FECHA Y LUGAR DE NACGIMIENTO e ~ | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA-

: . = | caLLE 23 16 58 NORTE APTO 302

FECHA pin [ 13]mes [11]aro | 1es | |- - :
PAIS COLOMBIA ) PAlS COLOMBIA ) “ DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA I | mumniciEIo  SANTAMARTA ‘ ’
MUNICIPIO CHIVOLO TELEFONO 3045775963 ' PR EMAIL .. josecbamsss@gmail com.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA s
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE.BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110.DE EDUCAGION:
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO) ‘ ' ' .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA). TL(TECNOLOGICA)" TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) :

ES (ESPEGIALIZACION) MG {MAESTRIA O. MAGISTER) DOC (DOCTORADOO PHD) % i .
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY) Lo i

1R
.

. ,z‘: N A'r:
H-ooaLion

2125

f’f“ ?c;i@.

1047384514

PREGRADO MEDICINA

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

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

INF (EDUCACION INFGRMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANO)




Il

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

Fn

6 4 IDIOMAS

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL: It

PUBLICA | PrIvADA | PAls

. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICOENTIDAD.  © ~ <™

MAGDALENA FUNDACION W

TELEFONOS T i FECHA-DE INGRESO ° o FECHADERETIRO ™, .
Dia| o1 | mes| o0 { ato| 2022 | Dla| 31 | mes| 1w 2022 .

CARGO-0O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA -y | BiReCCION" T

"MEDICO GENERAL EN ELHOSPITAL "URGENCIAS" "|CALLE16646.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

‘MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL

"URGENCIAS" S Ty

1

CALLE16548 . <.

EMPRESA O ENTIDAD _ : ’ poBLICA | ‘PRIVADA | PAls’ .+ -

HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL [t X COLOMBIA 1 ™~

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : ‘| correo EtecTRONMICO ENTIDAD .,

MAGDALENA FUNDA_CION ; R . w

TELEFONOS B FECHA DE INGRESD. o FECHADE RETIRD . . .+~
oDia | o4 | mes| o8 [amo| 2022 | o] ar [tes] o8 | Amo | . 200,

CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA : ' " loiReEccion S




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ / ‘| PuBLica | PRvADA | PAlS N o
HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO - ALGARROBO X -fcoLomBa
DEPARTAMENTO \municiero CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ALGARROEO = _ .
TELEFONOS ) . L FECHA DEINGRESO. - L FECHA. DE RE'ITRO . .
3136167315 . “pia | 01 | Mes] o7 | Ana| 2020 DIaI a0 | Mesl .06 | Ano | 7 202z
CARGO O CONTRATO ACTUAL "DEPENDENCIA - | oirEccion: - o
COMO MEDICO GENERAL. | AREA ASISTENGIAL ¢ CALLE9813PLAZAPRINCIPAL

/ EWPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD / puBLicA | Privapa | pais N
CLINICA JALLER - % CGLOMBIA. :
DEPARTAMENTO MUNICIFIO 2 T _ |correo ELECTRONICO ENTIDAD -

O ATLANTICO BARRANQUILLA k ; R . R .
TELEFONOS - ) FECHA DEINGRESO L ’ . . FECHADERETIRO..
53856084-. . ‘Dia |, 12 | Mos | o7 | Ano} ‘2019 Dfa[ 1 Mesl 12 | Aml|  ap19
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA . . i DIRECCIéN T LT .
COMO MEDICO GENERAL { AREA ASISTENGIAL® GALLE61124B8 BARRIOBOSTON .7,

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

L TR X ENIENCE JOCENIE:
.INSTITUCION ED_UCATIVA ¢ . PUSLICA '| PRIVADA [PAIS .
. S ‘~ i‘ i ) i ) "
DEPARTAMENTO .. ;| mMuNICIEIO - |correo ELECTRONICO EES =
¥ : N " * B
TELEFONOS - _ " EECHA DE INGRESG : ) ‘FECHA DE RETIRO i
Diea: I We - I ) Iﬂﬁa;A I “D_Ia:, ]:k 'l,Mas: l .| “"Aﬁ'oA:‘ | '
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO-~" o DIRECCION , &

3 7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

0

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

- | SERVIDOR PUBLICO -+ ) a 2 I L ¢ 7
] < e * T R %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - A I “ K
. - ." ™ .~,‘ Py - - - §, v - N - Y - . 13 ! v ad ¥
N - %, <t , - Fe . R
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : ) : o .
T T RS -, ke EN ’
EXPERIENCIA DOGENTE . 0 o] o
D e . 5 P : : :
3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{l.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

s o u 0 T X ~ =

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QuE K] NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS-CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOF’ATIBIL!DAD DEL
"ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUEUCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS -BE PRESTACION DE: SERViClOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA -

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1OS DATQS. POR- MI ANOTJ—\DOS EN. EL PRESENT E.FORMATO! UNICO— DE HOJA DE.VIDA, SON
VERACES, {ARTICULD 50.-DE LA LEY 190/95) <. R .. . ) . . -

¥ o+ 5 < * i o &

‘Ciudad y fecha de d.'hgenmamtento(?l/(,/yu’; ) MO\(\J o el
1%/‘///”/5( §, ‘

FIRMA DEL SERVID PUBLICC O CONTRATISTA

I

7

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-
.
*

&

}T B — T - Y

gggg;%o QUELA INFORMACIGN Aqu] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOSQUE HAN SIDO F‘RESENTADDS como-

- %
[ARSeN n _L

>

LCiydad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL o DE CONTRATOS e

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 FAG!NA WEB: www. lunl:lonpubll:a.wv ]
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Justitucion  Fducativa Tiiceo SSantander
Pe Chivolo - Magdalena

S wpin Xemleciis #3 3250 Wl 1P W Metombcr M 2000, W In deesretwcia
= Comiin Pgermentsl

Caliere a:

José Carlos Barros Sdnchez

Hentifienda(s) con_J-I. No.  B61113-61128 & thivplo
€t Titnlo e

Bachiller Aeademico
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INSTITUCION EDUCATIVA “LICED SANTANDER”

Aprabado wegtin Resoduclin No, 3286 ded 17 de Noviembre de 2000
de ta Secrelaris de Educacitin Drpartsmental

Chivoln - Magdelenn

En ta cluded Je Chivolo - Magdalena, a los 6 dfss dol mes de Diclembre det efio de 2003,
atendiendo jo dispussto en el numeral e}, de) Articulo 24 del Decreto 1860 de Agosto 03 de 1994, -
se reunieron, con ef fin de formalizar a graduacién de los elumnos do ﬁmﬂmgr.aﬂa, lus suscritos
Reclor y Secretaria, en fa Rectoria de 1a INSTITUCION EDUCATIVA “LICEQ SANTANDER"; modaticad
Académita, instilucién aprobada hasta <500 en el nivel ds Educacion Media
y aulorizada por ia Secretaria de Educacion Departamental para otorgar el Tilulo de Bachiiler en
ia Modalidad Académica, segin Resolucién Nimero 3286 del 17 de Noviembre de 2000.
Comprobada la situacidn Legal y' Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedid a otorgar el
titulo de: Bachiller Académico al graduando cuyo niimero de orden, nombre, apellidas y ntmero
éa! doecumento de idontificacitn se relaclonan a continuacion:

No. NOMBRE

ué’f‘- J «zr,f:s Eﬂﬁ?’u_ SANCHESD

BDCUMENTO BE !DENTIBM A1 £ BEINNZ-€1123 So Crivels

Es fiel copia tomada del Acta original No. 503de Fecha: § =2 dicienbre /03 que conslade

231 ... alumnos graduados, comlenza con el nombre de: PEALY ROSY ALITAMZRE
“‘*’J“\ - _ . . vsec!erramneinombrede

e

U:t.- {3-‘- %II.J}A ""‘C_:U‘ e . e

firmado y sellado por HOMERD RAFAEL MARQUEZ JARABA (Raclur) y ESTHER BEATREZ

mOIJNA REYES (Secretaria).
Dada en Chivolo - Magdalena, a los 6 dfas del mes de Diclembre de 2003.

En constancia se firma por quienes intervinleron, en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo
11® del Decreto 1860 de! 03 de Agosto de 1984.
Firmado y Sellado 1sswiitum (augavivs -ulit Ssuaaedn®

BETIRCan ERUCATIVA ShTANIDIR CUURLY 2 2ARuASI iR
CAIVILDG MRS RALENA

Q ! s
3 . RS pr——— S a

eclor 2 ore el
€. C. No. 19.515}57 de-Chivolo - agdalena - €. C. No. 57.415.082 de Chivolo - Magdalena

Powered by 8 CamScanner




T Lo S e T W ;LW.TA;_‘. o
¢ ENELNGMEDELAREPCRLICADECOWOMBN P
* CON AUTORZACESY DEL MINSTERIG DE EDUCACON NACIONAL

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA
HABIENDO SO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,
JOSE CARLOS BARRQOS SANCHEZ

CLN..1,082.364. 5!4 i Carfogena

mmmmmmﬂﬂwﬂm
TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL ¥ CULTURAL
LE OTORGAEL TTULO DE ~ .

MEDICO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMAY REFRENDA
CON FL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

sovnoaRu0 85 DR 20T DADD EN SARRANGUILLA, ALDS

-
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N -
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Ciencias de la'Salud
Programa de Medicina
ACTA DE GRADG
| Cobige. M-80-6718-14
Otorgadas. J 08¢ Carlog Barros Sanches

Eeaula ve Cidmnta 1.047.384.51¢ Cactagens
En Barvanquilln a los 23 dins del mes de Julio de 2014 el Consejo. Directivo, el Rector de I

Universidad Metropolitana y su Vicerrector, Director(aj de los Subsistemas Administrativo y

Académice, Directores de Programa de Medicina, Oddntulogfa, Enfermeriu, Bacteriplogia,
Fisinterapia, Optomeiria, Fonoaundiclogia, Terapia Ocupacional, Nufricién y Dictética, Psicologii

.¥ Trabajo Social, er presencia de su cnerpo docente, se reunen en ¢l Salén de Actos de la

Thstitucion pars, en uso de sus facultades estatutarias que le han sido confer{das por €l Ministerio
de Educacxﬁn del Gobiernoxde ‘Colombia, otorgar Grado Académico,
Hecho el.jurdmento profesional, él:gradasdo recxhe el diploma, que dice asf:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOBIBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE
EDUCACION: NACIONAL,LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,
COLOMBIA,. HKBIENDO CUMPLIDO EXTTOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,

Jose Carlos Barrog Sanches

Qeduln e Eimdadaa 3.047.384.514 Earagens

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALGGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y'PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SUDESARROLLOD INTELECTUAL ¥ CULTURAL LE OTORGA EL TTTULO DE:

A edito

EN CONSTANCIA DEELLO SE FIRMA. ¥ REFRENDA CON EL SELLO MAYORDE LA
UNIVERSIDAD METROPOLFTANA.

B
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Hospital

San Rafael GOBERéN DEL ;
f <! La fuerza
NI¥: 831780008-7 MAGPRALENA | del cambio

LT

CL2022HSR01023

Para verificacién ¢lte los sigulentes datos
Certificado No.: CL2022HSR01023
Fecha: 2022-10-04 14:43:00

LA SUSCRITA RESPONSABLE DEL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

CERTIFICA:

Que, una vez revisada la base de datos de la presente entidad, se pudo evidenciar
que el sefior JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1.047.384.514, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion

de servicios con esta entidad:
No. FECHA FECHA OBJETO

CONTRATO INICIO FINAL CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA LA ATENCION DE
0792-2022 2022-06-04 2022-08-31 PACIENTES EN EL AREA DE
URGENCIAS DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION - MAGDALENA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA LA ATENCION DE
1351-2022 2022-09-01 2022-10-31 PACIENTES EN LAS DIFERENTES
AREAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION - MAGDALENA

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado en Fundacién -
Magdalena el dia (04) del mes de Octubre de 2022.

Atentam

rtamantal
YELIS PARTEAGA
Responsable Tialento Humano

th@hospitalsaprafaeldefundacion.gov.co

Elabord: Kendry Jimenez

Calle 16 # 5A 46 w . d.
Teléfono 4140124

Habilitacién: 472880009101 % | Meédico
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co en tu casa
@ ESE Hospital San Rafael Fundacion 3

© @ESESANRAFAEL

&) spitalsanrafael
. esehosp Pagina 1de 1




3. Hospital Local
=< ALGARROBO il kP
e MAGDALENA GOBERNACION DEL La fuerza

MAGDALENS | del cambio

NIT 819.003.618-6 Codigo: 4703000115

- P -
S

Algarrobo 01 de septiembre de 2024

ESE HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO

JOSE LUIS MOLINA GAMEZ, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania N° 19.599.285, expedida en Fundacion — Magdalena, residente en
Algarrobo - Magdalena, quien en su condicién de GERENTE de la ESE HOSPITAL
ALGARROBO segln €l Decreto de Nombramiento N° 0154 del 16 de mayo del 2020
y el Acta de Posesion N° 0081 del 16 de mayo de 2020,

CERTIFICA QUE;

El sefior JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.047.384.514 labord en esta entidad en calidad de MEDICO
GENERAL DE CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS desde

el 01 de julio del afio 2020 hasta el 30 de junic de 2022 bajo contrato de prestacion de
servicios.

Esta certificacion se expide a quien Interese el dia 01 de septiembre de 2024 en el municipic de Algarrobo.

Atentamente,

P
.
"

iz ..w:c (o .
sl 20 MoLINA GAMEZ
Geregl L’egal E.S.E. Hospilal Local de Algarrobo

g N° 19.599.265, expedida en Fundacién ~ Magdalena

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Algarrobo-Magdalena)

Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4008 -
3136167315

www.hospitaldealgarrobo.gov.co

B ese HOSPITAL LOCAL DE ALGARROEO
Siesenosrmata GARROBO

Médico




—

' Direccion: Calle 61 No 50 -124 B, Boston
.‘// ClL !NICA JALLER Teléfono 5- 3856084  Cel. 311-4166606

A LT COMPLEJIDAD E mail: info@clinicajaller.com Barranquilia

. CERTIFICA

Que {él Sefior JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ identificado con cédula de
ciudddania No. 1.047.384.514. estuvo vinculado como contratista de la Clinica
Jah'e% SAS y presté sus servicios como MEDICO GENERAL a partir del 12 de Julio
del afio 2019 hasta el 31 de Diciembre de 2019.

Se expide la presente certificacién a peticién del interesado a los 02 dfas dei
mes de Junio de 2022.







Resultado Gonerat -2026-05-22-.7:20:12 AH

Da conformidad con los articulas 160 v 101 do! Decreta Ley 2106 do 2619, ona vez revisatfas fas bases de datos del Reglstye Bnico Nationst de Tefants Hunsane en Safad <o constaté qua ef {fa) seffor{a) JOSE
CARLOS BARROS SANCHEZ identificado{a) con CC 2047384514 regisira La sigulenta Informacibn:

2026-05-22-7:29:12 AM

Vs » Voeeps Informacion Acidéntica

SR

R R ST rEETY, B R S S A IS R N T L
ALENAICHIVOLOY ‘20145 1 701514 Drestacisi de Servicios Espetiazants
EE S : 0755 Salud enips Habliftas o
SRR ey il ,WWM_K. e

informacion dispuesta se encusntra en process de actualizaciin do conformidad con lo seifatadn por el Ministerio de Salad v Proteccién Soctal. Ei talento humano en safud puede
continuar ejerciendo su profesidn u ecupacion del area de Ia salud, presentandy los documentss que acreditoran e} cumplimianto de los requisitos que se encontraban vigentes

{Resolucién de astorizacitn de sjercicio en todo el territorio nacivnal, expedida por este Ministerio o por una Seeretarfa de Salud, y segtn ia profesidn, tarjets profasional, malricula
profesivmal, elc.). Registro Gnico Nacional del Talento ltumano en Salud (ReTHUS).




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

1y
ey

CERTIFICADO ORDINARIO 07:51:08
No. 296425973 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilldades
(SIR), el(la) sefior(a) JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047384514:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaclén de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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 relaciones confractuales 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 pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
elercicio de la acci6n de repsticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en Ios términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente [as
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:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Divisién de Relacionamiento con e! Cludadano.

@ www.procuraduria.gov.co (0) Carrera 5No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.




REPUBLICA DE COLOMEIA, .
FUERZAS MIL’.I‘_S‘ARES i ’

Tarjeta Reservista Segunda Claso |

' NUMERO 1047384514
Seemineues,

e
.

JOSE CEARLOS R
PERTENECE Al. EJERCITO DE:

¢
.
E;
]

Y Y YT 2+ LINEA

} 31 -DIC 31 -DIC e

i 2016 . 2026 ii
. PROFESION BACHILLER .

' FECHADEEXP: 159UL 2014




CONTRALORLA

GENERAL DH LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 22 de

mayo de 2026, a las 07:51:47, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadant:
No. Identificacion 1047384514

Cadigo de Verificacion 104738451456052207514

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la
plasmada tiene plena validez para todos os efectos 1€

\

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Gener6: WEB
- COR =
Con el Cédigo de;Verificacién puede-constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina1de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




22/5/26, 7:52 Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
¢ DE COLOMBIA [ I

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:52:20 AM horas del 22/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047384514
Apellidos y Nombres: BARROS SANCHEZ JOSE CARLOS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincidn de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida 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 acérguese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida E| Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 305652 (Bogota)
Resto del pafs; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

htips:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm! 1/2
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@ Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas -
RNMC |

e Mt v

—

~ & Consulta Ciudadano ,‘

1,

O | a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/05/2026 08:01:45 a. m. € ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047384514 y Nombre:
JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ.

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 validacién No. 140632681 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresporda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda_ I ] ImprimirJ -
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hitps:/istvenpe.policia.gov.co/PSClirm_cn p_consuita.aspx m
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto| 0 | 2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario

l!

15

7707212489984(8020) 000001493707173 1

14937071731

5. Niamero de ldentificacidn Tributaria (NIT)}

1047 3845143

6. DV | 12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

4:\\ &% bbuzén electronico

IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaci aaal d
Persona natural o suceslidn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1047 3{@) (%
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Depattamento NS D icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 @J%:ﬁ 0O 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \} T0-0trds nombres
BARROS SANCHEZ JOSE <j) (< LOS
35, Razén sodial W p—
L™ SN
36, Nombre comercial w 37%.)
2 NN
JRBIGACION 7 N
38. Pais 39, Departamento - \J ~ 40, CiudadMunicipio
COLCMBIA 1 6 9 |Magdalena @-—7 4 7 |Algamobo 030
41 Direccin principal @\\> ( 3
CL9 9 25 5 o Q
42. Correo elecirénico Lbarazacontador@gmail.com //‘«* \\""/ / < N
43, Cédigo postal [ Tasond ) L/NN310415195 0]45. Telsfono 2
N\ BLASIFICACION
Activ}dad.qgg{lémlg‘aﬁ\%f Ocupacién
Actividad principal Ac v}t@H unga) \} Otras actividades 52. Niimero
46. Cddigo 47 Fecha inicio actividad 48, Céd‘%@d 50. codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
862 1f[20140723]| (’h a I I | 1222 1] L |

\V{ &Aﬁﬁpﬁnsabllldades, Calidades y Atributos

20- Obtencién NIT

Q)

1 2 3 4 5 \7,,}%1011121314151517151920212223242525
KN NN N i Sy

Usuagjés aduaneros

Exportadores

5

6 7 8 9 10

| ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio

54, Cédigo
" 12

|

Jcfor erieLRe

A

e
P
mi;%‘%sm e

-5l A B AR s e

La Informacitn suminisirada 3 través de! farmulsrio oficlal da inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Reglstre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguaa de [os dalos suministrados sa adslantardn los procedimienios administralivos
sancionalorios o de susponsidn, segun el caso. Pardgrafo del adiculo 1.6.1.2.8 de! Decrete 1625
de! 2016. De igual manera at formalizar € Yrdmite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamientn de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las ve
Firma autorizada:

084 Nombre  BARROS SANCHEZ JOSE CARLOS

g85.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2026 08:28:09AM
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 08:09:06 horas del 22/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1047384514,
Apellidos y Nombres BARROS SANCHEZ JOSE CARLOS

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por l2 entidad o empresa ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO, con
NIT 819002551-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 de! 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro 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 demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DUIN
» Copnsuita Antecedentes Judiciales

» Proteccidn de Datos

SIGANQS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Constlta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas d& 1a Informacidn y las Comunicaciones DIJIN

o S w

111




SaludTotal,.

B

Bogoia, Mayo 8 de 2026

Sefior:

BARROS SANCHEZ JOSE CARLOS
CC. 1047384514

CR7 N7 58-2999999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su sclicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de dalos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 27 de 2026. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Aflliacion [Sem cot [Sem Ant| Farontesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliaclon | desafiliacion EPS | Actual
BEARROS SANCHEZ JOSE CARLOS 1047384574 | C [ Feb-27-2026 0 76 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
@OS RODRIGUEZ MARIA JULIANA 1194976292 T Feb-27-2026 0 26 HIJO MENOR DE 13] VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
Jose Carlos barros sanchez 1047384514 Independiente VIGENTE

CARTA NQ VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad tfotal. Cualquier informacion adicional, con gusio sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
! si el Estado Actual es &filiacion cancelada, novedad de refiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidén no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.384.514, se encuentra
afillado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuandoe obfenga su beneficic pensional.

[

S
radors de Fondos de Fensionzs v Oosactias 5.4, - tbt 00 144 333-3 Mgl e A '/ A —




Ju—
TTRiT ARy, Assepencentaces

s a3y tnsvote

CER_AFI_2026027578866

PosiTiva

A S

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ identificado con CC. 1047384514 registra la sigulente Informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMAGION DEL CONTRATANTE

vy
wf EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIC

<31 NI - 819002551

INFORMACION RELACIGON LABORAL

1202507101

Independiente con Contrato [

et

o

&5
Nﬁg”g{% 3861001 - Actividades de
725"~ hospitales y clinlcas, con

»4% » 1 Internacion, comprende 1as

%4 acilvidades que consisten
441 principalmente en
] I "

4;,4?
<

b
2026/06/01 §5tad°”d

Esta certificacion se explde a los 22 dfas dsl mes de mayc del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard autométicaments el
retiro. Si tiene un nuevo confrato o proroga, registre la novedad en www.positivaeniinea.gov.co para mantener la
coberiura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cadigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opclon  "Validar cerlificades de  afillacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC22052026N1047384514A18282770. Este cOdigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compatifa de Seguros S.A.: .
Nit, 860.011 153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Tel&fono: +57 (601) 330 7000

Defensor de! Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURABORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | E} Defensor, resolvera las qusjas ¢ reclamos, actuara como COLOMBIANCS

Concillador ante Positiva.

Mas informacion: hitps:/fwww posiliva.gov.co/web/guestidefensoria-del-consumidor
Puedes Interponer una queja anta Positiva, o el Defensor, o [a SFC u otro organismo de

€ positiva compatia ce seg @ crosttivotor @ rostivacal EPrastiveseg www.positiva.gov.co

P
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it S INICIACION
S L st
- > LT Polizi No 5314225000042
POLIZA R.C. PROFESIONAL ) B
MEDICOS INDIVIDUALES Pagina 1 de3
. N VO 1/ O . .
RAMQ/ PROBUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION ClupAD
272 732 0 1 COMERC!O ELECTRONICO Avenida Carvera 70 No 99 - 72 BOGOTAD.C. |
TOMADOR NITiCC DIRECCION CIUDAD TELEFONGC
BARROS SANCHEZ JOSE CARLOS 1047384514 CLB#B-54 FUNDACION 3686571
ASEGURADO NITicC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BARROS SANGHEZ JOSE CARLOS 1047384514 CLB#B-54 FUNDACION 3686571
ASEGURADO NITICC DIRECGION CIUDAD TELEFONO
N.D. N.D. N.D. N.D.
BENEFIGIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONOQ
CUALQUIER TERCERO AFEGTADO N.D. N.D. N.D. ND. J

NOMBRE DEL PRODUCTOR

PARTICIPACION DE INTERMEMARIOS

CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION

JIMENEZ JIMENEZ HEILYS

ADM 11852 3118436300

100,00 J

INFORMACION PE LA POLIZA

CHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
MES ANO HORA Dla MES ARQ No. DlAS HORA oia MES ARO No.DiaS
o p 2078 INICIACION 00:00 ) 1 2028 INICIACION 00:00 9 1 2028
L 2 TERMINACION 00:00 9 7 2027 365 TERMINACION 00:00 9 1 2027 365

ACTIVIDAD
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO
ClUBAD

INFORMACION DEL ASEGURADO

MEDICO GRAL CON PROC. INVASIV
MEDICO GRAL. CON PROC. INVASIV

MAGDALENA
FUNDACION

COBERTURAS

R.C. actes medicos - Medicos

Gastos de defonsa

| Asistencia medica emergencia

Respensabilidad Civil acto m. aux o dependiente

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
$300.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
$120.000.000,00 10 % PERD
$300.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANQS)
$300.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

arsicionaio Gavera Cedige:
F125-P-05 FOOVIECR2MAY24.D

[

WIT 831.T00.037-3 PBX: +60 (1)650330C fax: +60 {1)6503400  www.mapire.com.co - ciisntes.mepire.comco  AA: 20525 Bogetd, D.C., Colombia
SNV SALARIOS MINMOS LEGALES WIGENTES VAR, VALOR ASEGURADO DELARTICULD VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
ND: 'N'D DECLARADD PERD.: VALOR PERDIDA V.AA, : VALORASEGURABLE ARTICULO POLIZA

y uns amplls sabre nuesiros productos y servicios pusde consuiiar la paglna web wrer.mapfie.cont.co,

~ REARDEDErE

Easlimado cliente. para conocer los def producte




MAPFRE

Estimado,
BARROS SANCHEZ JOSE CARLOS

iNos encanta tenerte
como miembro de la familia

C}de asegurados MAPFRE!

UR GULVMQIA

Ahora que i estds protegido por nosofros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista.
Estaremos acompafiandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu experiencia.

Revisa por favor los sigufentes enlaces:

e Condicionado de mi seguro de RC médica
* Guia interactiva del asegurado,

e Certificado de seguro,
o Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacion, haciendo clic aqui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

JIMENEZ JIMENEZ HEILYS
Mavil: 3118436300
Email: HEILYSJ.MAPFRE@GMAIL.COM

No olvides ingresar a dlientes.mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo
tu relacionamiento con nosotros. Asf mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en nuestro programa
de beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al fanto de novendades, tips,

eventos:
©@ Y [
@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco
Vamos a estar muy bien juntos.
Cuenta con nosotros en cada momento.
#MAPFREMasCercaDeTi
mapfre.com.co
r 4
M E D I C A ¢Necesitas Asistencia?
ESCANEAME

MAPFRE
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ, identificado(a) con C.C,
No. 1047384514 y FEE‘Q) o R.M. No. 1047384514 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra saqg%ones Vige

7 il &’"‘ i 4

de ante;’cp lentes contle;a, lags an(gtacl es % prgv1denc1as ejig_:u%@nadas
; £ P ad : EIEPT RS LIRS
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j \ :5-"'; . . o . . =r .
sancione;é que s¢ encughiren vigentes en dicho mgﬁmfgnto. Link dei}' glijcacmn; de certificado de

; tgbg% ﬂﬁa@i@i;ql@eeﬁ@%naediﬁ%ﬁ.0r§/ceﬁﬁcado vl
L%

nalnaciens idarf _§ ¢ )
SREhe Cotica b7 jedica.

AT
Nota: Esta certificac
R p
dentro de los cinco ¢

antecedentes.w

“EL PRESENTE:!

TR Pt T

Dada en Bogota, D. C,, el viernes 22 mayo 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

I'n)
x B
Presidente <3 Eow‘/

HERMANRE

Calle 127 V. 19-50 Ofcina 32 Contro Comercial Futuro Teb. (601)7212847 fagots 2D. C.
g_ mﬂi! PR A TP S NS | A s org, www teib LA | AT org

aufacmlanfadbilum!@ouf&olz.mm
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Smtaﬁa Secciunal de Salud
Despacho

El. SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Ceriifica

Que conforme a lo establecido en el articulo 33.de Is Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, el (2} prafesionsl JOSE CARLOS
BARROS SANCHEZ identificade (a) con cédula de pludadania No. 1 047,384,514

edida en Cartagena - Bolivar, cumplic el servicio Social pbligataric como
MEDICO, en la sigulente plaza yfecha.

CodigoPlaza | Modalidad () | Fechadelnicic | Fechade TerminaCion |
3885 Pregtacidn de 07.de Agosto.de. | 07 de Agosto de 2015
Servicios 2014

*seglin articulo 6 de la Resolucidn 1058 de 2010,

@yecm; Piedad De la Hoz Crozeo.

Ei Magdalens que gueremos
Secretarindesalud@megdalons.gov.co
Calle23 No, 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542




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 numero de
identificacion CC 1047384514 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 aquyi registrados.

Se expide en Bogota el 22/05/2026 08:03 AM

Codigo Verificacion: NTQY1G2PLW
Valida hasta: 20/08/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




VIGTLAD D WRMITEL e

@ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 22/05/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE BARROS con Cédula de
Ciudadania numero 1047384514

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntlmero 0550116600155356
Fecha de apertura 15/07/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banto DaviviendaSA.
HI80.0343137

Bango Davivianda S.A.

]




Fundacién Magdalena, junio de 2025

Doctor:

VAN DE LEON

GERENTE ESE CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO DE FUNDACION MAGDALENA

E.S.D

REF: PROPUESTA ECONGMICA

De la manera mds atenta presento propuesta econémica con el fin de SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL NIVEL ASISTENCIAL COMO MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE
CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO, con el objeto que sea tenida en cuenta con ia institucién de salud
y el valora de la propuesta estd disefiada para ser ejecutada segtn lo establecido en los estudios

previos.

Igualmente declaro bajo gravedad de juramento que:

1. Que no encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidades e incompatibilidades de las
sefialadas en el articulo 8 y 9 de [a Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley
1150 de 2007.

2. Que no adeudo ninguna multa al estado, que me impida contratar (Ley 1801 de 2016
articulo 183).

3. Que no ha presentado propuesta diferente a la presente

4. Que conoce las especificaciones y demds del contrato de prestacidn de servicio
profesionales

5. Que acepta y ha tenido en cuenta todas las condiciones para cumplir con el objeto
contractual.

6. En cuanto a los {30) dfas de validez de la propuesta, acepto lo estipulado dentro de la
CONTRATACION DIRECTA

Atentamente:

JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ
CC1.047.384.514




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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-05-22 09:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1047384514

Lugar de nacimiento

is COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CHIVOLO

Lugar de domicilio

Pafs COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la entidad/organismo/instiiucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO -FUNDACION
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pafs COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

)

L>Direccién ["Calle 3 No. 14-35"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto ohligado de acuerdo con el articule 2 de la Ley 2013 de 2019: Perscona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacian directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses da cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

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

N

| Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

I D, o

;

t'f)

MIS acreenmas y obhgacxones wgentes ala fecha Son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Pagina2de5S
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Si No| X

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:
ociedades y/o asociaciones:

SRR

i B AT 5 s :
GORORACIDIL o Idéd‘de'socio
socl ] vEsan : S :

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
T B I e e A e A T R T D e SR R b e
T e eiade T

e A SRR T n&«t@%{ﬁé

2. CONFLICTOS DE INTERES

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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posibie situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HEIDY VANESSA RODRIGUEZ ANDRADE
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1082918368
Pagina3de s
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:

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

A continuacion presento la informacién 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 desempeiio.

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

w: f’,“mﬁi %«?sa‘&»@@:« l‘ﬁ?’w,ﬂ‘?(‘. }:’gfi‘is;w;m
“‘g’?ﬂ%‘%‘%ﬁ ?%Qgégé“m%eﬁf :
Hon

24 TED

2

ey
o

5

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 animo 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 énimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

R S A S T R T
| %‘&Rfﬁzeﬁdﬂel%&ﬁd‘%ggemtsg@gﬁg :;é‘:

e ¢ B A —‘V
Lendcs e T Gl R : /
L encardoiduciario e e
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos fondos cIe inversién, fondos de ahorro voluntano y otras que tengo en Colombla y en el exterior son:

WWW% ) Igg"'{g@ gﬁ,«mw«f T

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducmones enla declaracton de renta del ultzmo afio gravable son:

U e m;;&%,{g ‘zi"f?”
mbre entidad i ¢

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con sacio 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Association of emergency
medmnechnlclans m“ o

JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ
cC 1.047.384.5,14

ASOCIACIGN DE TECNICOS DE URGENCIAS MEDICAS DEL CARIBE s,g -
le expide la presente CONSTANCIA DE APROBACION del. cursa de .

&@aﬁﬁmmén sar&mpuﬂmwar Feep
BASIC LIFE SUP?@R’E‘ BLS .

47 ‘e

ADVANCE CARDIAC LIFE 3&??@3’? ACZ.S

Finalizado en Ia ciudad de Bananquilla el 08de. mayo del 2025...
bosEe con una intensidad académica de- 48 horas.
el.curso sigue | Ins lineamentos estahlacidus porfa, Ame:ican Heartassociation.
‘ganismo qiie establece las pardmetros y, manejos universales de la réanimacion.

CODIGO | SeWatgmecam
5092 Ty io Coar Barros, = A016zperag




KT a4/

mf%széa smma
OEROLA DE LA SOPERANTA
NIT: 901366232-i N
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015, Educacién 0
formal. Art. 2.6.6.8.
Certifica

Jose Carlos Barros Sanchez
CC 1047384514 de Cartagena - Bolivar

Realizé y aprobé ¢l Diplomado Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 120 Horas:

Fechn de emisién: 2025-07-10

Fechade vmcmentow 0270710

O

ROSA GUZMAN §

NG, SOLANLLY COVALEDA —~ DEIBYE STEVANS BRAVD OBANDO.
i P, . Orientacion Educy

Representante Léga Jefe ( e En’fe geria




NIT 9015448696 .
Aprobado por Decreto No. 1075 del. 28!0512015 Educaczén Ao -
farmaf Art, 2 6.6

Jose Carlos B arros Sanche
CC 1047384514 de Cartagena -Bolivar

Realizé y aprobé el Cuiso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emoci
Resolucisn 3100 / 2019 ryRTRTNIIG
con tn total de 48 Horas, ot

tha dﬁ m‘mﬂn‘ 2(}25"8?‘“! o gt &

Fecha de veaemenmwz 270710
/ @ éz (3l

ING. SOLANLLY CQV&LEUA DEIBHES

fENS. BRA i eamno ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe, eEnfe- erfa Qrientacion Edu
Dasarro! Huma

Datente. Cocente Esp&#i& ]




AT/

EUNDACION w&m&
NORE D LA e0veRANTA
NIT-901544869-6

Aprobado por Decreto No, 1075 del 26/05/2015. Educacaanﬁo -
formal Art. 2.8.6:8.

Certifica
Jose Carlos Barros Sanchez
CC 1047384514 de Cartagena~Bolivar

Realizé y aprobd el Curso Protocolos de Atencitn In a Victimas de Quemadura con Agentes Q in
Resolucién 3100 de 2019. SRR
con un total de 48 Horas, @mmnumuuu

Fecha de emisién: 2025-07-10

Fecha de vencxmientnxz 0270710 @ ;

ING. SOLANLLY CO\MLEﬁA DEIBE.STEYY - ROSAGUZMAN
Represeantante Legal. g SP. Onemamén Ed
Deasarrolio Hurm,

Locanta Especia




A/
FUNDACION HUETTRA
opfioRn DE LA eSpERANTA |
NIT. 901366232-1 N

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

| _ Certifica

Jose Carlos Barros Sanchez

c.c. 1047384514 de Cartagena
Realizé y aprobi el Curso de Humamizacion en la Prestacioén de Servicios de Salud
con un total de 48 Horas, )
Fecha de emision: 2025-07-18 phpapnsg
F&Mdc%n’cmento:ﬂf}? Kiyaii) T .

GUZMAN J

ING, SOLANLLY COVALEDA _ DEIBIESLEVINS BRAY ROSA
Representante Legal. , : iy SP. Crisnta é&ﬁdu 2

Desarrollo Huma
Docente Espa
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Medico Especialista en Segurida(i Y Salud enel tmbajo Licencia en SST 0959[2018 SDS Magdalena

Dlreccion: Avenida Hbertador Calle 14725~ 37 Inferlor 1 TeI

- post incapaudad Rehubicaczon
Ingreso SVE
Tipo de certificacion Caso Ocupadional g
Control Trabajo en A!turas
s T e e e e DALOS DELPACTEN LR b n i B
FECHA. 05/05/'2‘0"6“ CARGO: “_MEDICO
EMPRESA CLIENTE: PARTICULAR NOMBRE Y APELLIDO: JOSE CARLOS BARROS SANCHEZ
Numero de Identidad: CC 1047384514 Edad: 39 JGel'IEI‘Oﬁ M X1 ]
Direccion CALLE 8 #8-59 Escolaridad UNIVERSITARIO
Telefono 3045775963 EPS SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO

RN

- PARACLINICOS P RACTLCAROS o s AR s P o P L

S e

R S R R e e S APT O SIN RESTRICCTONESH

gh S i ot bty

APTO, SIN RESTRICCIONES

R o RECOMENDACIONES Y.OBSERVACIONES PARA ELARABAIADOR S o 1o B ol it T e

e iy )ru ERXGE £ A

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE; HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS
FUNCIONALES
- PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 10 MINUTO

B T

ES ¥ OBSERVACIONES ALINGRESAR A LATEMPRESA 2%

B Y R O A A I LR M«fw

DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA ENCUESTA
(DIGITAL O FiSICA) DE SIGNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-19, REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD, DEBE ACUDIR A SU
EPS/IPS ANTE SIGNQS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A 1O
ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y DISTANCIAMIENTO DE 2 METROS DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.

AR S GOy B el TR D S el S R R 61‘,% R n\ “‘hu-n U*W«& z» ,y:i.magﬂxwun,! e
LD
et

 HEDIDAS PREVENTIVAS Y EROTOCOL O BE BIGSEGRIDA APLICADG BURANIE LA CONSULT)

..1

PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE REA
ENCUESTA-TEST COVID 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA RESOLUCION
222 DEL 2021 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS ESPECIFICADAS PARA LA

POBLACION VULNERABLE Y/O CON PATOLOGIAS FRENTE AL COVID 19, RESCLUCION 1155 DE 2020 - RESOLUCION 777 DE 2021

TP T T EeTdetab TRE _4(1) imvuw e 7 0 ity 3T 2 %
e RALESTG G e e e e

T i I TR
NO TIENE RESTRICCIONES LABORALES

; CARDIOVASCULAR
#| ERGONOMICO

NUTRIC{ONAL
T REMTSTON o T p e

X

£ ;;mane;gcdewsma
ormatl ]

LAYy CONFIDENCIALT
doy:fexqul toda

Dr Francisco Vicent Pacheco

Medico especialista en seguridad y safud en ef trabajo RM la:
12552709 Declaro que todos los datos re

Licencla en seguridad y salud en el trzbajo 0965/2018

dos comesponden a la verdad




Hospital

San Rafael

M

AN

10148625
Pagina 1 de 1

Orden No : 1047384514 Fecha Ingreso :20/05/2026 07:10:18
Paciente : JOSE CARLOS BARROS Fecha 1ra. Impresién :20/05/2026 10 :15:18
Identificacion : 1047384514 Edad/Sexo 39/ M
Convernio : SALUD TOTAL Telefono : 3045775963
Servicio : CONS EXT Sede : LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA 84 55 110
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
@)UENTO DELEUCOCITOS 6.7 10°L 45 11.0
% NEUTROFILOS 671 % 30 80
% LINFOCITOS 64 % 18 60
% MONOCITOS 64 % 1.0 12
% EQSINCFILOS 0.0 % 0.0 11
% BASOFILOS 0.1 % 0.0 20
# NEUTROFILOS 13.33 10%uL. 1.5 7.5
# LINFOCITCS 09 10%ul 08 4.1
#MONOCITOS 0.9 10%ul. 0.0 08
# EOSINOFILOS 0.00 10%uL 0.0 20
# BASOFILOS . 0.02 10%ul. 0.0 038
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.8 10%ul a8 53
HEMOGLOBINA 15.2 gldL. 11 16
HEMATOCRITO 45.8 % 36 53
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.6 L 60 100
HB CORSPUSCULAR MEDIA 27.7 pg 24 34
CONCENTRACION HE CORPUCGULAR MEDIA 324 gldL 3z 37
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13.9 % 10 16
RECUENTO DE PLAQUETAS 220 10%ut 180 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.7 f. 5 12
PLAQUETOCRITO 0.1 % 0.1 1.0
GICHO DE DISTRIBUCION PLAQUETAS 15.9 % 1.0 18.0
o
el
VANESSA SIERRA SANCHEZ

Calle 16 # 5A 46 Barrio San Bemardo

Email: [aboratorio@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

Bacteridloga

RP: 57273141

Tel: (5)423 00 43

~La interprefacion de &sle y fodo examen de laboraforio corresponde exclusivamenie al medico”




Hospital
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AT

- San Rafael 10110433
E&E Pagina1 de 1
IDENTIFI : 1047384514 Fecha Ingreso : 20/05/2026 07:33:31
Paciente . JOSE CARLOS BARROS Fecha 1ra. Impresion : 20/05/2026
Edad/Sexo t3® /M
Convenio :S TOTAL Telefono = 3045775963
Servicio : CONS EXT Sede : LABORATORIO CLINICC
ANALISIS RESULTADOS  UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Glucosa 91
Metodo: Colorimétrico
Nitrogeno Ureico 20 mg/dl 60 110
mg/dl 7 21
610(‘10: Cinético UV
Creatinina 11 mg/dl
Valores de Referencia
Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl
Mujeres : 0.6 - 1.1 mg/dl
Nifios :0.3-0.7 mg/d!
UREA 411 mg/dl 15 45
! VANESSA SIERRA SANCHEZ
Bacteriéloga

Calle 16 # 5A 46 Barrio San Bemardo

Email: laboratorio@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

RP: 67273141

Tel: (5)423 0043

"I a interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




§ Hospital

San Rafael

HEETNEI

10148678
Pagina1 de 1
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Orden No : 1047384514 Fecha Ingreso :20/05/2026 07 :12:57
Paciente : JOSE CARLOS BARROS Fecha 1ra. Impresién  :20/05/2026 10 :18:45
Identificacion : 1047384514 Edad/Sexo 39/ M
Convenic +SALUD TOTAL Telefono : 3045775963
Servicio : CONSULTA EXT Sede : LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
UROANALISIS
UROANALISIS
FISICO QUIMICO
Color AMARILLO
Aspecto LIG. TURBIO
Glucosa NEGATIVO
Bilimubinas NEGATIVO
Cetonas NEGATIVO
Densidad 1.020
Sangre +
N 6.0
~roteinas NORMAL
Urobilinogeno NORMAL
Nitritos NEGATIVO
Leucocitos NEGATIVO
MICROSCOPICO -
Células Epiteliales ESCASAS X CAMFO
Leucocitos 02 X CAMPO
Hematles 0-2 X CAMPO
Baclerias +

Calle 16 # 5A 46 Barrio San Bemardo

Email: laboratorio@hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co

CLAUDIA PINILLA SALDARA

Bacteridloga
RP: 1081814331

Tel: (5)423 00 43

"l a interpretacién de éste y tado examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nz.rmuhwiado(mwmlﬁmnm
g 7,

TRRTEE

i

Nu-rlr:syqxlldxlﬂnmm ‘ Tipo de dertificaciin /1D Type
B iR SE CARLOS BARROS SANGHEZ e manss B rCEnTLADE CIUDADANIA
Nimero de idestificacian /10 Nuber Fecha de nadinierto ] Date of bith F’dsrn:mutDICanrycﬂxm
HTRREEEENOE0RD CIIETEETD

g’f »"‘.z;w‘ ‘i’;{ﬁm

Dm1mwm7mu
Datos de Vacunacién / Vaccination detail

i?

[T NSRIUPN | I

13"‘

e e S o et s e

L - W

El Mnistetio da Salud yProleceion Sodal cerfifica que los datos aqui disprrestos
fueron exraidos de! Sistema dehformacion PANWEB del Programa Amplado de
{nmunizaciones - PAL

Este Certificado Digita] de Vacunaclén acredita que Ja persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vaoumacion aqui desaritas.

Para validar Ia autenticidad de este documento, por favor escanee el cadigo OR
que debe abrir la pagina.

H camé podra presentar actualizadones de ootfomnidad oon el registro de a informardén de
la vacunaditn qus realizen los pradtadones de sonddos da Salud y Entidades Adminisnsdoras
de Planesde Benefidosde Salud.

P 1 de 1. Fecha de ceneracion: 22/05/22026 153120

EI.VIS MAN.ABAREOS MARTINH -
ccinﬂ!.‘lﬂﬂi&l ACTNO

Hmmesacammsnmmm, EVANGELNADOLORES PERH
RO N /3' MARTINEZ - 0657448?31 INACTIVO

e e Co e maamn s e e e o~ e

The Mnistery of Health and Social Prolecion cegtifies that the informalién in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtotheWide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish:Programa Ampllado de
Inmimizadién)

This Digital Certificate of Vactination certifies that the holder of this dociiment has
received the doses of the vacdination schedule as itis described here.

To wafidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The czzd €2n be updated bassd on vacdnation information records maintalned by heslthcare
inditionsand health seevice plan administraiors,

o Ao i 8 s ma e n 00



