. Sampués+ Sucre,Feb

Doctora:

STHEFANI PAULIN

‘Gerente.Centro de §

" REFERENCIA: -

i Respctada Dactora:

Me permito prcscr

CENTRO - DE SA
SERVICIQ PROFE
SALUD E.S.E; tenic

Conozco y acepto’|
€n cuanto a que no
consecuencia no h

OFERTA
PROFESIONALES O.APOYO A LA GEs'néN

rero del é025.

| DE ARCE RICARDO
palud Sampués E.S.E.
‘ : \

DE .

\

PRESTACION . DE SERVICIOS .

|

tarle oferta de servicios- para desempenarme en. el
LUD SAMPUES E.S.E.; como PRESTACION DE
SIONALES COMO ODONTOLOGO DEL CENTRO DE
'ndo en cuenta mis’conocimientos y experiencia. L

bs cfectos de la contratacion de prestaciéon de servicios .
existira subordinacion en la ejecucion del contrato y en,
abri lugar a reconocimiento y pago de salanos ni

_prct;tammwb sociales, teniendo en cuenta la independencia vy autonomia

wcmca como’ COH[!\

atista en el cumvhmtcmo de m1§ obligaciones.

Mamt‘ esto bajo la gravcdad de Juramcnto que no me encuentro incurso en’

- causal alguna de i

1habilidad o incompatibilidad de orden constitucional )

. Icgal para contratar con el CENTRO DE- SALUD SAMPUES E.S.E..

Asi mismo, mamﬁ(ﬁ
ncurso cn conﬂzcu
SAMPUDS E. S E.

Nombre del coritraf

Qoo M evii,

sto baJo la gravedad de juramento que no me cncuentro

0s de interés para contratar con el CENTRO DE SALUD

ista.

mQ-

- 'Roger David Mart
CC. 1100696227¢

inez

xpedida enr _Sampués- sucre
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‘ . 7y . *
gals COLOMEIA PAls T COLOMBIA DEFTO  SUCRE . : -
DEPTO MAGDALENA . MUNICIPIO SAMPUES ' o * "
.
i = EFONG 30241044 ardma < Sl ¥
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2 - . - 5 < ®
: . - - S - -
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- | ¥ - & e
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3 EXPERIENCIA LABORAL

s

FORMA}‘O COMPLETO

HOJA DE VIDA .

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1598)

RELACIONE S.U EXPERIENGIA TABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENFIDAD ) PUBLACA PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SALUD SAMPUES X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO * 3 MUNICIPIO . . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE 4 SAMPUES . o B
TELEFONDS i - FECHA DE INGRESO FEUHA DE RETIRO
- . Dia I 28 [ Mes | 04 7 ano | 2024 Dia I 0 | wes | 1 { Ao [
CARGO O CONTRATD Aqh.mL | DEPENDENEIA ¢ DIRECCION
ADONTOLOGO | ADONTOLOGIA ‘ CALLE21 N°24.37
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g - | b -
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ADONTOLOGIA . CARRERA 17N"13A-71

ST




e o = % b .
£ : : FORMATO COMPLETOQ, ‘ A4
- gl : Fersona Natural
7, . (Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1068) . % *
il 2 . EMPLEO O CONTRATO ANTERIORs . T e
I X ;
if b EMPREZA O ENTIDAD 3 b PUBLICA - PRIVADA FPAIS . . o
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1 & A0 TO NER = 5 i -
& INDIGQUE EL TIEMPO TOTAL DE SUEXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES . e .
- - - . . » - " 5
o . T ’ TIEMPO DE EXPERIENCIA :
s OCUPACION _
fo. =0 a ANOS MESES -, LA : -
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& FIRMA DEL SERVIROR PUBLICO O CONTRATIS . B

FORMATO COMPLETO o i
" HOJA DE VIDA _ bt
" Pérsgna Natural | A
¥ [Leyes JO0 de 1985, 489 y 443 de 1998) .

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGA

Ciuglad'y feoha de q?Ifger:cfa

i s

= -
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DH

L JURAMENTO QUE §1 __ Nl)%____ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € IN(Jl}Pf\fIBI-L-ILiAD DEL
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
» - .

ES, CERTIFICO QUE LCS DATOS PQH MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO Sa. DE LA LEY 190/95)
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ACTA DE GRADO NUMERO 0907 -0050 *© -~ +
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| Roger David Martinez Salcedo -~~~
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_ Participd en I Talter Estrategia Institucidn Amiga de la Mujer y la Infancia

o con m...smoaum Integral-IAMIL, los dias 13, 16, 18, y 19 de marzo del afio 2024. —
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FACULTAD DE CIENCIAS DE rp SALUD
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Certifican mcm
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-

Participo en el

mmmCZUO CONGRESO _Z._.m_NZDQOZD_.
OUOZ._d_.Om,_nO DEL SINU

— :m&h.mmxo, enda-oiudad-de-Monteria, el 20 y 24 de 335% de 2017
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_.,mo&ﬁmm de Ciengias de la mmm:a : i . ~ Programa de Odontologia et
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| Con documento de identidad Nt 1100696227 -
- Part1c1p0 como asistente en el A s IJ
R i Primer (,mwmsa} ©do mﬁe}gnm il
Naeional e Interna iomal i ;
. : il
i _.‘ “IDr..Juan Maﬁmeﬂ Meéndez Emﬁmmf" if
@ Realizado por el programa de Odontologia — Sede Monteria gz .
DY PP los dias 8 v 9 de octubre de 2021,
D, 2LIAS BECHARA ZAINGM
MAESTRE DE MAESTROS
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LA PARTICIPACI DE
i vid Fartires Salcedo |
Roger Dawid Flartires Salce . .
. . CC: 1100696227 . o
: Enel Curso de: RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL *
-, - - — S » 2 . - — [
. i . . Para’Odontologo = :
¥ Jamplid‘satisfactoriamente 1o requerido académica, legal w reglapantariamente de este Curso Teorice™ Practico. .
Quirdn Centro de Entrenzmisnto en Szlud SASSdentificado con Kit: 901237169-2 métricula mercantil N& 722.3 15. ) !
.- Licencia de funclopamiento N 04757 de 2023, nombrade por Ya Secretaria de Educacién institucién para la
: eaucacion y desarrolio del talento humano FDTH.
Segtin lz normatividad de ke resolucidr 3100 del 2019 ’ b
B ) Realizado el 21 del mes de poviembre del 2024 con und intensidad de 68 Horas. Este certificade tiene vigencia de dos
(2 anwvs) 3 partir de su expedi . * " .
Sidesea validar ia veracidad de este certificndo por favor ncmu_..:..mn:.r.mm cun w:.uci.cn o envienos un email i gerendia@guironcolombiscom
: Cra 46 Np 79.- 72 Barranquills - Tel: 339 82 88 Cel: 322 721 1337 S 4 R
=T . . L . B Ll i .
s . . . www.guironcolombiz com . . : g
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| NIVERSIDAD DEL SINU
) Elias Bechard Zaindm
. Fundadz en 1974
. CERTIFICA QUE .
Wom@. David Martinez Salcedo ]
‘ 6_ C. No _#oo mcm 227 = EXPEDIDA EN wmz%:m.w
GUMPLIO SATISFACTORIAMENFE CON TODOS LOS = m—
REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDUS PARA EL o
| DIPLOMADO EN e -
ermg_:mo_g OE_ y mmﬁm:om Dental
2 Eﬂmzmaﬁb HORARIA  120Horas - ..~ . Noviembre 70de 2022
e o R i f. s i
' DIRECTORDE. wemamwf%omﬂ ‘AR
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' dia,04 de diciem

_ciudadania No.1;

Que el Senor

o "~ COUNTRY SALUD IPS S.A.S
© NIT. 901.349.450-9
| \

-

"EL SUSCFEITO REPRESENTANTE LEGAL DE COUNTRY SALUD IPS SAS

NIT, 901. 349.450-9

CERTIFICA: .

ROGER DAVID MARTINEZ SALGEDO, identificado con chdula, e
100.696.227 laboro para esta entidad desde el 05 de septiembre de 2022

hasta el 30 de jupio de 2023. Bajo un contrato de prestacion de servicios profesionales de

apayo como ODPNTOLOGO.

Asimismo, cerfifi

Para.constancia

Alenlam.e_nle,
T T

co que cumplié cabalmente con las obligaciones contenidas en el contrato.

-

bre de 2024. =

Cédula de ciudadania No. 17. 958.655 de Fonseca (La Guajira)

> Carrera 17 No. 13A-71 Barrio Cruz de Mayo- celular: 3004115304, i, #

Representante Legal COUNTRY SALUD IPS SAS

T

Email: country_sg:ludlns@gmaii.com
Sucre-Colombi?

se fitma a solicitud de la interesada en la ciudad de Sincelejo (Sucre), &l *

.
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GEID DAVID MAR}IN'E?!‘ BALCEDO, \!l::ﬁlillin'mha con a
cedije gp cudadania ninnero LAQ069H6.227,) presto sus servicios N
Profesionales como Oaontélogo en el Centro de Salud de Sampues -
S desgle ¢l 22 de noviembre de 2023 hastn o 22 de dicientbre ae
wiicende una vinewncion Contractual - de Grden
ativo,  por la Madalldad  de  Prestacion  de Servicios
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: SAMPUES , 1,
[P Calle 19% N*21-20 Barrio San lose
et NIT. 900.017.536-5

iy |
i) Hﬂf-f:f'm[ * Email: ipssaludintegraldesucreltda@@hotmail.com
0F SHIRE s Corozal (Sucre).

; : AT ]!’Q SALUD INTEGRAL DI‘ SUCRE SAS SEDE SAMPUI‘Q

Shin . NIT:900017536 - . I
. _ ! .
. CERTIFICA QUE: e

: Que el Dr.
aumero 1.100.6

ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO identificado con cedula des cindddania
06.227 y tarjeta profesional de odontélogo CCO-02801 laboro en nuestra institucion -

+ . como odontélogo durante el periodo 01 -06-2023 hasta el 01-06-2024.

Para constancialde lo anterior se firma a los 4 dias del mes diciembre 2.024
| 4
I .
i . .
; - ; - 0 ® - .
- -
{e N ) 5 .
! I "
' I 7 ¥ | : J i
" ALI‘()NSO' MA RTINEZ GARCIA . .
- Dir eccuém Adn mistrativa y Financidya !P‘:‘.' \ :
. .
o _ NOS INTERESAMOS POR SU SALUD Y BIENESTAR  ° ’ .
I i ; . “SALLID INTEGRAL” ’
; .- L1 { A A 1 :

1.7.S Salud Integral De Sucre SAS. SEDE =

*u
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| | J Hace constar _ « I, ..
Que: ROGER PAVID MARTINEZ BALCEDO, ldentificado con la ' -0 AT
ceclula de cmdadz—mm ntunero 1.100, 696 227, presto sus servicios . ‘ | '
1}
Pro-femonalﬁ's cpmo Odontélogo en el Centro de Salud de Sampués - ) '
F‘SE deade el 2f de abril'de 2023 hasta el 30 de noviembre de 2024, , ¢ 4 5 '
g ¢ | Ly SElE
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91 A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

. | 2 Concepto|Q Actualizacion” : .
! " 4. Numeto de formulario 14895872746
: | - ‘ 415)77072124 l 984(8020) 0000 o“allsls 7274 L
5.Numero de Identificacién Tributaria (M‘I:) . 6. DV | 12. Direccion seccional - . . L R 14. Buzén electronjco . ’ *
1’ 1006 9 6.'2 2| 7| 5 [mpuestos.y Aduanas de Sincelejo . ) J 2 \3 .
et g IDENTIFICACION \ A AN e ¢ :
«| 24. Tipo de contribuyente v 25. Tipo de documento as * 26. Nomero de Ideni‘;ﬁcaclifjﬁ_ _—m_ - ~
Persona natural o suceslén_ih’quidé 2 |Gédula de Ciudadania 1+ 3 1100696227 K
Lugar e expedioion ~ , 28. Pals |, 29. Departamento . 7 [0 cudadivinicipio . -
COLOMBIA, a 16 9 |Sucre , \ ) \Sampués i 670
31. Primer apellido . 32. Segundo apellido 33 Primernombre 7/~ %3 /| 340405 nombres X
PUMARTINEZ * SALCEDO « |ROGER i/ [\ |oAviD . c .
35. Razon sosial . N T S — . p
] N I N .
. | 38. Nombre comercial ) SN IST.‘SJgka:.-u-f_._" .
. 7 UBICACION, * . A
38. Pals H o 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio .t
* |coLoMBIA T 16 9 [Sucre- 7 0 | Sampués . 670
41, Direccion principal - : .
. |[cR21 25 35BRR CENTRO | : LTI *
42. Correo electrénico *  rogerdmartinezs@gmail.com s "
43, Cédigopostal s l4d.Teleiond 1. /) &/ N N30241049 8 7]45 Tekélono2
’ : S CLASIFICACION . N :
w ., Actividad.aconémica" 1 . . Ocupacién * =
4 Actividad principal " Am‘vkiad sedundaria \ Otra§ actividades . 52. NGmero -
46. Codigo 47.Fecha inicio actividad | + 4B. Codlio ™, 49! Fechd inicib ot Adad 50, Cédigo 17 2 51, Codigo establecimientos,
|9002||201?|04t2(1|[86221|20230213| . | | | - | L. ¢
s s Z ‘s ponsabilidades, Calidades y Atributos . . .

1 2 3.
sa.cwigoldf 9| l 3 I i I
£ 749 - No'responsable de.IVA

. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 . 20 2 22 23 24 25 26

. . . . » -
- * . »f
.
: ; . s Usua Ist aduaneros ' Exportadores . :
1 2 3 4 5 6 7 8 9 107, : . . g :
B | . ! I } | l | I | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 a
1. . .
. | 54. codigo _ - |57. Modo . |
1 12 13, a4 15 16 17 18 19 *20 C
It 8 1 | | | : : |
“IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid, y en cor ia no se exigird sur .'.‘.

Para uso exclusivo de la DIAN

.| s9.pnexes s E ‘No 60. No.eemus;_‘j[ i

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aflualizacidn, suspension | Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice. . il et
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), defjesd ser exacta y veraz; en caso de consiatar | Fima autorizata: N .
inexéctitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos e " R .
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625 . * .
del 2016. De igual manera al formalizay el tramite*el psuario fue informado y acepta la politica de o . Lo
ffatamiento de dalps ley 1581 de 2012. A %84, Nombre MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID s 3
Firma del solicitante: * . *
5 # " 985: Cargo CONTRIBUYENTE .
. . i - it - - - -
¥ E 7 & Fecha generacién documento PDF: 12-02-2025 08:08:40PM
: . L .

-
.
.




i
.
: WERTY i 2
-
. . .
. * - L
i R Declaracion de renta r\am fementarno \ | PRIVADA
i , ) | A [\] personas naturales y as miladas residentes
g1 2 .y $ucesiones iliquidas de causan!os resttlentes
1 At 2|{)|2i3 ) : 7 .,
- . " 1 - y i B
. 4 fe larmulani ) 25"
. E i reserands ks s DA ‘ A Nomera de tormulans K 18625376993 RaL
= 2 . 1
! ) ) . (A5 707 ZABSUEAEUZ0) 6002118 7 .
' . - . -t
al |6 Numuludu || A 3 b 6OV |7 Faner apeiliu B, Seguniio apalive G Fritior ietilre 16 Otras nainbres * :E&:‘H.l‘.?ﬂut iy}
5§ 1 o =l & [INEZ 3 3 ) >
by : '44cposoez|27]5 [MARTINEZ |SALCEDD [ROGER JDAVID 2 R
e i ﬁ::u'::.\'ran‘g.d RG22 ;.ﬁ.ﬂ..m,.; g JJ«.-W"‘” . e H i “‘.“k‘:‘.l‘"u" <ol ey 13 -00 ..I'
Patrimonio | Tutul patimoniy biule ] ’."Ji 17,480,000 [l'mudm lﬂﬂl 48,845,000 o T“ " “‘l""“‘"‘" l'nl 0
I conceptosnanis * Fantad g vabag> By '(;“th‘fg‘,f,' "jﬂ.'f,‘.:i;‘lﬁ" S b o ‘_ﬂw_ - L Renitia oo intoigas | i
ingresog brsas |1 0 32] . . 0 4-‘| . 18473 o 5 . 0 . 42,322,000 | :
Divolicaones, 1olinjis y' - 1 e" . | » . 5 . T j
RGNS , j | v 1
li\z;mn‘?. i constitutives {94 L =% 0] aa L] 0 | g4 o 0w L a3zzonec)
i | i
Cosios y dducaGnes |, | A LTS |, 7,300,000 077 3 0 f
prizcedanliss t * { i . L
wota Hqulde | #akh. g, " :Hi ‘ ! . 0 |as ; 11,173,000 | & _ g O lze .
frontas linuidas pasags | - | i ) an L : 67 : 0 {7
! EHECI Rcholl S .
ng‘.rmﬁ.mtunugms a5l r . 0tar 4] a3l - 0 80 4 -
. oy - L& . .
B Es Otfes lbnl..lu uwmu i r . 0 |1s O a4 * Oy o . }
B 0 \ 0}« oo : .
g Total rentas ﬂlnnla. 3 | 49 R 0 82 ,
2 d ite Esos Ou vivienaa ([ 3a ] ¥ o \Nl ) [ O 66 0 laa 2
- W
& 13 Olras fdeduseiones = 0|5 Ol 0| as
& L (aianaties 39 . | 51 ) 6 gl .
| Totat deducclones an (VRS | O | 6s . 0 as .
i uubias = . .
fientos fa dﬂlus., P % * [V Y 0 |er [ .
lsnpnnhlu (Li tailas) S - .
* | Renta liquida prifinaria | &4 41,173,000 | 3o O er .
el gpcicio . ¢ .
Perdida linuita vel 55 0n 0 | sg | .
CIRFEICio K g
*|Cimpmnsannas, por e e ]2 . 0| & . B
s * | ‘ 77 - . = -
Renta Hyuida ordinana 42.‘_ . [)4[.5_7- i =t __1 1,173,000 |75 0 | g0
7 Rom ax. ¥ * i | 1 1 aiy. ool [ 0 [Comp pesdaas PR
E::l"gl;ﬂ‘:'uh 0 . 1.1,17.5,(10(1 \‘5:!!:)‘.13. i |o2! ) :E.ma Raliileen 193] _l 1, 160,00 Goy poiden | b4
i eac. e | g5 0 Bentee oA 0 |Ryka ey ot 11,160,000 | Reata preswia | 98 .
WESUnIVY Ssviidoy — ot ul
% “ i Jellpals ot l. disla genctal, de bnsioned v e dvidendos .
!m::l(ﬁht:}uha o ranlas |!u{.a!lhlfllm;l pals ¥ ay ) ;:-:blulmﬂ_.ucm - m: : fid .. & dividenilin ¥ 6
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" 1202725, 20:11

Rolicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA
: I Consulta en linea de Anteéedentes Penales y Requerimientos Judiciales !
! - % - * .
| : 2
' g La Policia Nacional de Colombia informa: . C Lo
i " Que siendo las’08:10:02 PM horas del 12/02/2025, el ciudadano identificado con:
i b RO SRR Cédula de Ciudadania N° 1100696227 . .
; : . ;- Apellidos y Nombres: MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID ..
| 7 4 \ - .
: i ; \ 5
" NOTIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES .

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia. *

Esta consulta es vélida siem

identidad registrado,y solo]
constitucional.

Nacional mas cercanas,

En cumplimiento de la Sente,ncua 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 aquéllas
. personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad Judlmal competente haya decretado la extincién dé

la condena o la prescripcion de la pena.

®
.

pre y cuando el numero de identificacion ¥ nombres, correspondan con el dosumento de
aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

ar
Qireccién: Avenida El Dorado # 75 - 26 barrio , . A
Modelia, Bogota D.C - .

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00 . -
ama12.00 pmy 2.00 pm a 500 pm -

Linea de atencion al cludddano: 51 SQTEkext l '

30552 (Bogots) . *
Resto del pals: 018000010 112 °
E-mail. dijin,araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la*

Repubii(-:a

https:lfanteced'entes.policia .gov.co:7005MWebJudicial/formAntecedentes. xhtml

Portal Unico de LR GOV.CO

Ministerio de Defensa

. Contratacion

Todos los derechos reservados. =

Nacional

. \ | \ . 4

= .

Si tiene alguna duda con el nesultado consulte las pregu ntas f[gcuentgs o] acérquese a las instalaciones dg a Policia - *|



1202125, 20018

i @ Policla Nacional de Colombia

-
.

2 Consulta Ciudadano

‘Sistema Registro Nacional 'de'Medidas Correctivas_RNM_C

. 1 Consulta RNMC

Portal de Setvicios al Ciudadano PSC

) (Default.aspx) Q

-
.

s - La [Policia Nacional de Colombia informa: dw i
. i Queala fecha 12/02/2025 08:17:37 p. m. el ciudadano con Cédulq de.Ciudadania N°, 1100696227 .

- NO TIENE

MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. s
o Y
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacmnal de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registre interrio de
. validacién.No. 110399363 . [La persona interesada podra vgrificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
: .institucional digttando https: //www policia.gov.co, menl ciudadamos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
| iz g de expedmnon del mismo. E consuita es vélida siempre y cuande el nimero de cédula corresponda con eI documento de rdentrdad
! ; . \ suministrado. \ !
5 Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ’ g >
: . S
‘- A ; . . ¥ - -
. . ' i . *
! iy ol b K P . f
. \ \ §
- 515 9000 : Sl
Policia Nacional de c;lombia g%wg.ﬁ ' : .
Direccion General - Cra. 89 N° 26 - 21 : i ¥
. . s Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C | N V' DA q
4 w27 i . Linea de atencion: 018000-910112 i 3 2
. https://srvenpe. policia.figv.co/PSCifrm_cnpl_consulta.aspx + . 141



LA-‘CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

. .
g . .
. -
.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTLRVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO " ==,

+ " Que una vez consultado el Si

febrero de 2025, a las 201
REPORTADO COMO RES
d

5 .

CERTIFICA:

. .

istema de Informacion del Boletin de Responsaﬁ]es Fiscales 'SIBOR’, hoy mierboles 12 de.

1:17, el nimero de 1dé(1t1ﬁcacmn reIac:onadp a continuacion, ‘NO SE ENCUENTRA
PONSABLE FISCAL.

Tipp Documento

. Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1100696227

Cédigo de Verificacion!

1100696227250212201117

.

Esta Cemﬁcacmn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero Lonmgnados en el

|
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformldad con.el Decteto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada txene plena validez para todos les efectos legales S * . .
\ \ .,
r/ J
J/ /
: - A e .
>
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ . Lo oo
Contralor Delegado * : P
Generd: WEB ’ ' G 3
S COR =
) . ,Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i
R . Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota‘D c-  Pigimaldel
e g . - Colom[ila Confraloria General NC, BOGOTA, D.C. s . i



PROCURIDURI -
GENERAL DE LA NACION

EeE .
B :
PIB .

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
20:14:22 y

5 \ - .
CERTIFICADO ORDINARIO | Hgeidesr = |
No. 264247862 -

Bogota DG, 12 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez

(SIRI), el(la) sefior(a) ROGER DAVID

.

. e
M

<+

MARTINEZ SALCEDO identificado(a).con Cédula de ciudadania niimero 1100696227:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .

.

consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidadeg =

ADVERTENCIA: La-certificacion de ar

.|trate de nombramignta o posesién en ¢argos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes
figuren en el registro. Anterior, de acudrdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

tecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se *
. se certificaran todas las anotaciones que

)

NbTA: El certificado de antecedentes

pérdida de Tnvestidura y de las éonden

https:llwww.précu[aduria.go.v.colPage

disciplinarios es un documento que contiene las anotécidnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,

.|disciplinarias, inhabilidades-que se derjven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

. § . i at ] a . . ¥
s proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garartia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitl:lciﬁn Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporta- como arftecedentes solamente las
sanciones con debkda ejecutoria recibiflas de las autoridades nacionales*colombianas. En caso de nombramiento’o suscripcion de contratos con el

Estado, es responsa:bilidad'de la Entidad, validar la informacion de antetedentes del aspirante en la péagina web:

5/certificado-antecedentes.aspx

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

" \ \

C b e, -
CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

n .

.
£l - -

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

ey



9

Etica Médiea el(a) docf
+ C.C. No. 1100696227
Cordoba, .‘no registra sa

Nofa: Esta certificacion

dentro de los cinco (5)

antécedentes www.trlb

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C.,

s
X

\ ki f/et/f/
HFRMAN RFD()
Presidente

" Calle 147 No:

Tibunal Nacioratde Eiica Médica

nciones vigentes.

NDO (.()ME’?

Ley 23781 - Artculo 63

L SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL I}E ETICA MEDICA
CERTIFICA

« €11 006962270021 2752

(‘ndlgo de verificacion

Que consultado’el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
or(a) ROGER DAVID MARTINEZ SALGADO, identificado(a) con
y T.P. o RM. No. 025801 del(a) Secretaria de Salud Departamental

-

de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

Eﬁos anteriores a su expedicic')n y en todo caso, aquellas que sé réfierena =~

os/validar/

nalnac1onaldeetlcarr\edlca .org/certificad
| i

el miéreoles 12 febrero 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

.l

\

1¢-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels (601(7212847 Bogoté D. C.

E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldegticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestrbunal@outiook.com

| sanmones‘quc Se encuentren Vi gentes en dicho momento. Link de Verificacion de certifi cado de

]
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< 1312/25,10:54 ! - - haTHUS R “
. - Menu ’ - L far Sesian [a‘-'_'_:"_!.n A3 }
. . ; . s
. ReTHUS . - : ' ‘ ' ' PP o
*  Acontinuaciér diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud. ’ .
. Tipo de Identificagion * " * Numero de Identificacion * Rrimer Nombre )
*  * . Cedulade Ciudadania, 1 1100696227 roger . ‘.
¢ .Primer.Ape'llido I i i Confirme los nimeros de la Imagen *
o martinez 51 7 I 7 A . o % :
it 4 L4l /) | "/A/ 7 /_.’! £ : 2 1 LI ] .
: .Cambiar” . i !
AL 1422 4 T m <

. L
. - . o &
- .

: . i
: . i Resultado General -2025-02-13-.10:53:07 AM & 1
Tipo 1 Nro. Primer *Segundo Primer Segundo Estado Detalles - - " |
Identificacién , Identificacion Nombre Nombre Apellide Apellido Identificacién: c : R
: ; . : CC 1100696227  ROGER  DAVID * MARTINEZ SALCEDO Vigente Ver o :
De conformidad con,los articulgs 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico | * i
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO identificado(a) con CC :
J "1100696227 registra La siguiente informacién: i %
: : . 2025-02-13-10:53:07 AM
I . Informacién Académica E < E o o i ; 1
i1 D . T r JfF 0 il
i}n i i Tipo ! Origen . Profesiénu . Fecha inicio | ' Acto Entidad Reportadora o i
g Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo e
Il oy sS4l | Tiulo “Acto 2 :
i | | . . : s Administrativo . b
b o 4 ; u‘ L 3 = e ® . ; -' |
Bz s UNV "+ Local ODONTOLOGIA . 2023-04-28 19962 - Colegio Colombiano de : il t
:. bl .| A . Odontologos ! 4}1’
B | fEIRa . . |1E70 | Datos SSO - . t. . i
g .Tipo ! Tipo Lugar’ Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad ~ B, -‘:
Prestacion Prestacién Prestacién Inicio Fin Prestacién Prestacién Reportadora 5 ' -
- * o - . - a -
Exonerado Local, . COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Odontologia | Colegio Rl i
del SSO - APLICA| 01-01 01-01 Modalidad Colombiano de
y : ST : T i Odontologos
. informacjén dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado’ por el Ministerio de K
. Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area  ° ;
de la salud, presentandg los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se e€ncontraban i e
5 vigentes (Rqsoluciéﬁ de autorjzacién de ejercicio en todo el territorio macional, expedida por este Mi,niste.rio O por una ' "
' Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del o .
*  Talento Humano en Sajud (ReTHUS). .
i 1 0o | . . . B . .:
i1 . i o s ! |
i ‘“ . " https://web.sispro.gov.co/T HS/CIjente'prn ,ultaSPublicaleonsuitaP'ubIicaDeTHxldentiﬁcacidn.aspx ' : Ar2. ¥
i .



| . |
(| |
5 it !
g |
.
] .
i . -
.
: ik
il
i
.
[ '
.
. L
¥ i
. # ! RE-E LS
. . |
! P e ..
o}
\
@
i
I |
.
. . }
. 4
1 - .
.
Q ®
. .
= - *
.
. . *
.
.
- L
.
] - *
| .
A .
o
[
.
.
A .
.
»
.
.
.
it
{ sk
.
|
1
- {
| .
» Is
. . |
.

. 13/2/25, 10:54 |
SISPRO| i 2 || |
d J T R B
o Direccion: ; frod ; r 8
Carrera 13 #32-76 ipiso 1} .
[ iCundinarfarca, Bogota D.C.| %

|

|

| ‘eodigo Postal 1103131 |
e

i s $
| Horario de at 4o
1" Lufesa viernes 8

. Contacto
Teléfono . :
* sonmutador. | .
En Bogots: 607 330 5043 Opeién 2
Resto del pais: Q1800960020 Opcidn
Correo de nptificaciones judic

les:

PO

notificaciongsiudiciales@minsaiud.got.co
. L. J
|
& . { . ¢ 1
. v

5 . |
Térrpinod y condiciones. *
i S I
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- s ®

CONSULTA EN LNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
.- DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

i La Policfa Nacional de Colombia informa: .
- Lt #1 | . .

Que siendo las 11:21:2t horas del 13/02/2025, efbiudadan'o identificado corlcédula de ciudadania No. 1100696227, _
i =i Apellidos y Nombres MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD ) .

La-presente consulta se| tendré en consideracién por fa entidad o empresa CENTRO DE SALUD SAMPUES, con, NIT
900208532-6 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en.
«cumblimiento de la Ley 1918 del 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 dispositiones"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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos. .

*la

.

e



il (=78
Ii - *
.+ . MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
} L iE : ! _ | ' COMUNIOACIONES MINTIC ,
CERTIFICA QUE ’ ;
J ﬁ Una vez consultada la base de datos de deudores al;mentanos morosos REDAM,

el(la)’ ciudadano(a) con- ndmero de identificacion CC 1100696227 NO SE
ENCUESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
. MOROSOS - ] '

SR Esta certificacién es valida en todo el Terrltono Nacional, siempre y cuando el tlpo y
4| numero consignadgs en el respectivo documento de |dentmcac:on coiricidan cen los
; aqu: reglstrados

v

J : ‘ sl ) v ;
Se expidé en Bogota el 12/02/2025 07:45 PM

Cédigo Verificacion: 4ZNMBBQVU2
* Valida hasta: 14/05/2025

' : ‘ " .| ° Direccién de Gobi‘ernb f')igital

;; _ MINI,sf'ERlo DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS _
i - = I COMUNICAC!ONES MINTIC .

-
. -
e



. Bogota, I;ebre;fo/ 13 de.2025 ' . sa/Ud roral o
+ 4 . ] ' o 3

-

Senor (a): ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO <
CC. 1 100696227
CL 26A NO 7W 21 BRR LA PINA
COROZAL

Referenc;a Certlflcado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

a

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

e -

Por medio, de la prgsente, nos permitimos certificar que, a la fecha.de expedmlon de la
presente eomunicacion, ‘registra en nuestras bases de datos su.dfiliacion al régimen
. contributivo de Salud|Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Octubre /, 25 de 2018,.y
su estado afiliacién e<. Activo como COT\ILZANTE .

L]

-

\

GARTA NO VALIDA IPARA TRASLADO.

En Salud Total EPS- S S.A. apreciamos la conflanza que usted ha depositado en nosotros Yy
esperamos que usted y su familia continten dlsfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la.manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales- puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certifi cacrones 0 WWW, saludtotal com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

'Cualquie[ informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 01800011452'4 a nivel-
nacional o en Bogota (al teléfono 4854555. : '

_ Cordialmente; | . ' o R
; . \ ' \
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual,

NOTA: "En caso requerido, este certificado es valldo para la atencion a través del Régimen Subsmhado
0 como.poblacién vmcdlada si el estado actual es- afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efettiva, exclusién o anulacién de la afiliacién® y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusidén no haya repo'rtado mora. Si es mora,; o cancelacron por falta de pago, debée informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




5 ; ' ' solo hay uno |
SOCIEDAD ﬁDMINISTRADORA})E'FONDOS DE PI‘:'NSIONES Y CESANTIAS :
' PORVENIR S.A. & Ty F 2
y En su condicién de administradora del o
. ’ | " FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR s
e NIT 800.224.808-8 _ I ST
CERTIFICA QUE:
ROGER DAVID MARTIN SALCEDQ, |dent|f|cado (a) con cédula de ciudadania 1.100.696.227, se encuenitra .
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 1
3 i . T « "
. .+ Lapresente certificacion se expide el 13 de Febrero el 2025. .. -
2 b ' | ' . \ \ .
‘Cordialmente, %
Gerencia de Clientes i
-'. 2 - . ‘.‘\ f’ . A
: <, : s L
Tenga en cuenta: . . I .
+ En este momentd_de'su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por fue? poﬂqué esta
acumulando semanas, ahorrango Qinero y obteniendo rendimiento.

Srupo

F.i%ia; de AVA L




Hacienda

P PRI Faacne,
[
.

,..
MIS 413 P v 010

Positivo Compania de Seguros S5.A:
Nitr 860.011153-6 | Linea Grituita Ncmonoi (+57) 01-8

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girald
Bogotd | +57 (601) 610 B16% | Lunes @ Viernes 800 a. m:-
Mas informacion htips:/ [www positiva.gowco/web/gu
orqumsm(, da autozrogulnmon .

G Pasitiva Compatiia da Seguros

. Esta certificacién-se expid

Verificada la base de dat

MARTINEZ SALCEDO iden tlﬁcado con CC No. 1100696227, regrstra Ia siguiente informacion. a1

.
-

Fecha de ificio de cob
. Estado Afiliacién: INA

C()MPANIA DE ‘SEGUROS

=0

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: '

ns de afiliacién en el Ramo de Rigsgos Laborales se evidencié que, ROGER DA\!ID e

. Datos de la Relacion Laboral ’
rtura:, 26/06/2024 Tt e
VO - - :

* | Fecha de‘inicio de Contrato: 01/06/2024

+ Fecha fin de Cantrafo: 31/01/2025 i ; .

‘Fecha de Retiro: 31/01/2025 ' \ \ ’
.Tipo Vmculacuon TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723 ' .

. Clase de Riesgo: 3 °

Recuerde que uha vez qu
de retiro, por lo anterior,

novedad a traves de nuestro portal www.positivaenlinéa.gov.co, para continuar con la cobertura. . ’ .

-

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS',

Cordialmente, .-

-

. | |
| Lo |
. | |

GERENCIA DE AFILIAG
POSITIVA COMPARNIA

.

-

0OO-N-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

o (Principal) - Fublc\.’ninncnfsu.)zeme)ide?ansordulc:crkeapasnvagovcnELoumuIo #97A - 13, Oficina 502
6:00 p. m. | El Defensor, resolvert las quejas o reclomos, actuara corno Concliindor ante Positiva,
hst/defensoria-del-consumidor. i’uades interponer una quesjc ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

.
Q@Pos!mocm, @Posluuucel @Posmvasagmos

-

mphda la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar |a correspondlente

Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012469289.

e en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2025.

-

IONES Y NO\iEDAD\ES : . 3
DE SEGUROS S.A.

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

.
- . ®

r .

POSITIVA

} LA ASEGURADORA

www.positiva.gov.co
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Wi | L i . RICARDO NAJERA PORTO :
il 1 i H 3 Médica ITspululisl.l en Sulud Ocupacional - . .,
il § Q ! * Lic. de 3.0 23108 de Septiembrey 2021 :
{ | lh-glh[m it 27T81-1995
T CERT II'ILAl)() l)IL APTITUD LABORAL R
; Ingreso ' Vo
Nombres y pelll{lm. ROGER DAVID MART‘IN['L SALCEDO :
Techa de consulta: 04/06/2024 ’ J
FFecha de nacimiento: 02/03/1999 . : "
[dad: 25 Sexo: M ’ o=
Estado civil: Soltero - X : .
. HC: 1100696227 .
. Direccionz{ Calle 214 25-35
. Cindad: Sampues /Sucre X
.« Teléfona: BO24104987 .
* Cargo al quie aspira: Odontélogo i X
Peso: b8ke | | statura: 1,69 IMC: 24,2 TA 120080 « 9
© Escolaridad: EUJ . , . o
Jormada Laboral: Diurna T ¥ ‘
12PS: Salud [Total ARL: Potitiva Pensién: Porvenie &
£ RO+ : & {!os .
Bt -y , . ‘ "Exémenes X s % ! 4
" Examen M¢ th Ocupacional Bisico; Nurmnl ' Mida
il Rt smendagiones Espec |hcaﬁ Higiepe mslum! ergondmicn, pausas aclivas, estilos de Y.
i siludable, Dicta. { . i .
‘ Cancepto: Apto Sin restricciones para cl (.m'm
Observaciopes: Ninguni . .
Para din uunpj‘mm.mu a laresoligion 2346de 2007 enmimadie del Minisicrio de Proteceion Sociad, el nabajador; cuyos datis . .
y lrma constan £n este documento, presta su conseriimiento pari someterse i bits pruchas médicas y complementarise
nécesarias parg vatorar su aptitod laboral, eontorme a 1o riesgas en s puesto de rahajo y s que el contenitlo y resultado de
« fus mismag estic a disposicidn del persanal encargada de by Vigilancia de salud de su empresa.
Los hatluzgod fucron consignados en historia elinicu ogupacional que desarrolla bos contenidas en la resalution:
; 2346 de 2007. i ) . .
Nritas: ’
C b Avchive este infarme en lis hojas de yvida en el dreade recursos humanos ' .
* 2y B Qontentdo de fa Historta Cliniea Ocupacional tieng eardcter conlidencial y su custodia estd
reghiladi por 16 resolucion 1918 del 05 de junio de 2009 def cual transcriben o cominuacion algunos
v apaptes.  Lacustodin de Tus gyvatuaciones medicas ocupacionales y de T Historia Clinica
¥ . Ocapacional esti o cirgo del prestador de servicios acupacional que li genero enel curso de la
.- atencion cumipliendo log rcquir.imz. y procedimientos de archivo conforme a las nonnas legules
* | viggentes para L lilslurm Cliniea” - .
: : “Lgp gingiin ciaso Tos emplendores podidn lener, conservar, o anexar copia de las evalunciones '
! . meglicas ocuyx acionales y de la Historia Clinicaa 1 hojy de Vida debirabajador.” *
' _.' Y Bsee Limnen no reainplazael n_.m(nlu por insumie para pone de alimase G
. elarate e ad ¥
: s “:"':,%Ef‘;‘:t . 2oy Neghine)
i . : | fticardo Nijera Dovio 73123969 | Fivma Trabafador ps o .t
5 2k | Biéten Kspecfalista en Satud Ocupacloml - [ CC Y enfapl Ve
IR {ies e 5.0 #2308 de Septicmbre 2021 .
i i | -lﬁ' griktro # 27K1-1995. | .

\ . \ ) .

el A0 704 Envual: giehardnaje ey phoo s :
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e - YT L .
Certificado
P * 4 x . . ) N
Bancario
I
] s _ ‘ i . ‘ - s . ~ o3
AL ! 5 % . 1 .
© Jueves, 27 de junip de 2024 - .o . " R
3 : i 4 .' i . - g
B et e | i . | .. o . : &
. | 24y 1- e g | J . -«
i | LSenor(a) | i ! . . -
* | A QUIEN PUEDA INTERESAR a . | .
4 e Sk Y oA | | N R .
& s N ‘ | i
BANCOLOMBIA $.A. se permite informar dtle ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO identificadg(a) con p <.
CC 1100696227, h la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes prodiictos:
" | Producto No. Producto Fecha Apertura Estado « . ° '
- ‘[ CUENTA DE AHORROS 09142259718 2022/09/20 FACTIVA. . © |+ -
£ 3
. *Impértante: Fsta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. i
*Si desea verificas la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombla los
: *  siguientes nimerok: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: .
> (60-5) 361 88 88 |- Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el .
1 exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,
I "‘ . | ¢ . . " . LI
(1 ! . ’ . : - S
il ! . A - . s .
§ ., il - -. » v, A
Bt 7% EEREN -t L
¥ | .J“':‘-. .:': I i . b : | : v
. A 58 + E . s 5
S | | ; .
b VL r - ‘
34 Y . | :
- * - % i . - i L]
. " | - * !
“* . y . e
5 |* -, .
3 * . '
i | »+ Catalina Coités Uilbe S
ll * Gerente Servicios Contact Center & BPO :
i o R ’ * - ¥
1 il | " - * . S
wr— lomb B ' -
| = Bancplombia S ;

. e
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Estimado,

iNos alegra que hay
renovado la protecc

Para nosotros es una,e

los siguientes enlaces:
A 1T S

» Condicionatio de mi segurc

@ MAPFR
MARTINEZ SALCEDO IEtCJ.GER DA

aseguradora global gle confianza!

y beneficios de’ eslar ag

SAntebgjssh LS doinr skl

- ®
-

o -

v

D

15

on con tu L .

.* it
. .
- .

kelente nolicia seguir contando con clientes. como (. Sigue disfrutando de’lodas las venlajas'
egurado con MAPFRE vy recuerda que toda la documentacion de lu péliza la encuentras eh’

..
.

de RCmedica,

do,,

« Gertificado de sepuro, |,
*.» Portafolio.

Rgcuerda que contamos ¢

e Guia interactivasdél asegur

+ Ten siempre presente 'que'

DURAN LOPEZ ‘GUSTAV() ADOLFO

§ i \
bn diferentes allernativas de pagd. Mas informacién, haciendo clic aqgui.

tu asesor de confianza es . .

Mévil.3167807018 ' : o . g
Email: DURANGA@MAPHRE.COM.CO -« - . . iy
Sigue, gestionando tus| productos en Ql_igmes.mm)fre‘mmr:o' y revisando o perfil de g.@Dfreleczuidamns.s:om'};n, @
nuestro programa lleno de|ventajas para li. Y por supuesto, mantente al dia en nuestras redes: % g
i SRR -. Py > | : !
& . L @] | g P
Es _ : el 4 . 3 : .
=2 : wwmaglreco MAPFRE_CO @MAPFRECo . . S
4 Ea§ - . Seguimos contigo, siempre de tu lado. _' " Te
my o o W y ’ .
i . H#MAPEREM@sCercaDeTi ol . T
e - % . -y o {
| & o [ . . mapfre.com.co . .
. | + i
o | . : i
(= 5 : . ﬁ
3o i M. DE A . ¢Necesilas Asistencla? 4
13 3 C . - ESCANEAME o o
= | © MAPERE \ ' i
. | ] 1
- T o
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. g > - . " RENOVACION + !
! . \ \ Hliz No 1102223000112
CA . .a.ufnma.umu
POLIZA R.C. PROFESIONAL B 1
MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES o e e, = |

CLAUBULAB

POLIZA DE RESPOHSI;BH IDAD CIVIL PROFESIONAL 0E LA SALUD

LA SOLICITUD DE SEGURO JTIENE EL TENOR DE UNA DECLARACKON  JORADA. ©

-
LA |

AMPARDS . SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE BEL (,Uth‘A.T() e SEGLIRO {ART, \I'M‘h COMGO -
.
. DE COMERCTIO "
.| RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER AGTO MEDICO DERWADO DE LA PRESTACION ! . ' i
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SRLUD DE LAS PERSONAS, . EL ASEGURADG TIENE EL DEWER DE AVISAR A LA COMPARIA DE  SEGURGS DENTRO DE |0
e AS T2 HOR, e TOH MODIFICACION E -
« | R CONSECUENGIE DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENGIA A PERSONA O PERSONAS :mcm K LA-"EL;:H”& r"r")F ‘; F'::( ;‘:‘2’:‘ :':ALC"MJNWRR;LﬁW DECLARADA, GUEDANDG
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION UEGAL  ¥AT UN DEBER DE HUMAIDAD ! SHLA SRAVACION . DEL. RIESGO DE
v Y LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. .
* GENERALMENTE ACEPTADCH 4 -
* . | .o
i RC. DANOS, EXTRAPATRIMONIALES (INCLUINOY RIESGOS MORALES) SUBLIMITADG AL son = . J
DEL VAFOR ASEGURADG, POR EVLNTO ! VIBENCIA ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL CLAUBUILA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
LIMITE ASEGURADO BASICQY NO EN EXCESO DE EETE 3 . . 3

GASTOS JUDICIALES SUBLIMAITADG 40% DEL LIMITE ASEGURADD *EVENTO ¢ VIGENCIA ESTE

1, SIN PERIUICIO B 10O BISPUESTO BN OTRO SENTIOO EN LA F'RESENIE FOLIZA. ESTE
JVALOR SE ENCUENTRA WNCLIADO. EN EL IMITE ASEGURADO CONTRATADO ¥ MO EN  SEGURO * EXCLUYE  CUALOUER PERDIDA,  DARD, RESPONMSABILIDAD, RECLAMACIIN, : ’
EXCESODEESTE. | ! . .

. COSTE O sasto DE  CUALQUIER MATURALEZA, DIRECTA O ANDIRECTAMENTE  CAUSADO
PLO (FREDIDS, LABORES ¥ orve;mcmur Efi EXCESO DE LA RC EXTHACONTRACTUAL POR. OUE SURIA DE, QUE RESULTE DE_ O QERIVADO DE O BN RELAC 108 CON BNA . |
SIJBLIMITADG Ak 20% DEL VALOR ASEGURADOQ, | POR EVENTG /| VIGENCIA ESTE VALOR gsfa  ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR Ll LA AMENAZA (YA SEA WEAL L.'l PEFiL:lﬂil’JA}

" - e ?
|INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO 1 EXCESO 0 ESTE. (DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISBLE CON  INDEPENDENCIA DE CUALGUIER OTRA CAUSA
! : i . . O EVENTO QUE  CONTHIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN .CURLOUER OTRA -
o3 4 L 1 |
DEDUCIBLES 13 L | SECUENCIAAELO : ' b i
I : { s | | . . i - il -
HASICO: | it ‘ - 2 TAL COMO SE UTLIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE™  poft | | | /f!
mcn.es,usmummosueszsmomu Asr:sm l00: 10% MINIMO § 500.000 . ENFERMEDAD TRANSMISIBLE T0DA ENFERMEDAD OUE ,PUEDA, BER  TRANSSITIOA POR "
. | MEDIO DE CUALQUIER SUSTANGIA O AGENTE DESDE  UN,ORGANISMO CUALGUIERA A | &0 L
1 W01 10% MINIMO § 1. 00 s i |
VALGRESASEGBMDOS95515“009“'*‘ 'm“{f"‘ A % 1.000:0 GTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION: e . L
- | g
MUOPEFMPAR*"*ST‘“ WEDICOS | \ . 21 LA sUSTANCIANG EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, Un VIRUS, o Ula BACTERIA. UN g
PARALAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y, BAROS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10% | PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS. YA SEA QUE SE i
fi-i A AT | . CONSIDEREN VIVOS D NO, Y . to. B
| . - 2z EL METORO DE TGANSMISION YA SEA D 3 O, NG
RO AETIUTE M R o 1 N— £ Ona DE TRANSMISIN SEA DIRECTO O INDIRECTO, WINCLUYE, ENTRE .

OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE. LA TRANSMISION POR FLUIMOS LQRF‘ORAH:S LA

2. EXTRACONTRACTUAL. . . TRANEMISION DESOE O HACIA CUALGQUIER SUPERFICIE U OBJETO. SOLIDO, q.munm 0
’ - BIENES BAJO CLIDADO TENENCIA Y CONTROL . (:AS O ENTRE ORGANISMOS, ¥, i
m-;s-meEcmsNr&.wrmﬁm DE VALOR ASEGURALIC 24 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANGIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZASC con |

CAUSAR DANDS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS  PERSONAS D PUEDEN CAUSAR 0

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES ALLA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUO © AMENAZAR COM CAUSAR DANOS. DETERIORO, PERDIDA DE VALOR (‘(IMERCMB!LIDAU o

.
.| - RENOVACION Aumm;.nca . PERDIDA RE USO CE LOS BIEHES . o
9
‘ <. PROFESIONAL DEL AREA O AC lemor,b NETAMENTE ADMINISTRATIVAS o & . e
. 5!
. - LOS PROCEDIMIENTOS Esmm.ﬁs ¥ DE CRUGIA PLASTICA SALVO  QUE SE TRATE DE s . J
| UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR  MALFDRMACIOMES® CONGEMITAS O EN CASO DE | gt
® o ACCIDENTE . i * |
. " “ o
= FROVISION DE SERVICIOZ DE EMERGENCIVURGINCIA DOMICILIARIOS . 5
2 « SE HACE CONSTAR .OUE* EL SOLIEANTE [nE Este SEGURD DECLARA , CANOCER Y :
i ‘ W ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS LCJHI’ICIONF!: GENERALES ¥ PARTICULARES QUE" SE . REA .
Tifi APLICARAN EN LA POLIZA, | ® 5 . © we s
11 ‘ : | . . § B B .
13 ik e B : I
? | : 5 . &3 d /. 5 il
i . XN e s RES RN OO s'mu. BRAMIES CONTREBUTENTES, REROLUTKN 2508 O CUIEMSRE 300 AGENTE RETENVEDOR LEL VA BOMOS AUTORRETENEUURES SEGUN RESOLULI Ctesuil DI JUNID 1) € 2013 " S w " , "
AT (A t . " ERTE Dnia SR FLARAALE & Unia FAC TURBUE COM ORI LR EL AJ1 8 GELHE 10 11bbu !
| | . Y BTN | 5 . {
f | d { . ;r : . .« Q)
2 5 B Ll WY ‘. M. - -7 Co.
[ & ! " MAPFRE SEGUR(S GENERALES DE COLOMBIA e ch | TOMADOR : v A
¢ ‘ { 4
| i . ¢ 4 ¥ | .
. { . 1 | . . . * i
it ol 5 ' . - .
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i eh B b
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b -
- - - e - L "
4 . - Kl
g s -
a2 . a -
* L]
. . . . . . i . f
. il . - . -.
- # s
o . d * - L]
b | . = .
¥ ¥ |e o 4 . ) .
- 1 : - o g
. BT HSY T00.032.9 PEX. v60 (16500300 tax. +60 (1HESEISI0  wew mapire com co - chentes maphe comes A A~ 78525 Bayetd, 0 €, Colombia
I 'vumuwm | & SMMLY SALARIOS MINMGS LEGAL ES VIGERTES VAR VALOR ASEGURADG DEL AHTICULO VAP VALDR ASEGURABLE DEL PHEDIO AFECTABD . . o
. Az
A - 1 W0 NO DECLARADO . PERD. VALOR PERENGA VALK VALOR ASEGURRELE ARTICULO POLIZA ai @ Pl g
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| { Y Estinmdo Clente, paa docmcer s b Ol AU SO alado y e diTgdia m-n-u;n Bolrn WLEVOE 8 OUCIDS ¥ BOIVILIGE Uuite COnSulLat le pagine wel waviv inaplie concd . - b
] 11% ? B R s . B
{ i . 8




L4
- . -
. Ll
. i .
. . 3 . i .
! .
e 2 . ) . . -
i . . HENOVACIGN
. Pallzn Mo 1102223600112 "
Ret .ﬂcwl:‘i'.hnbi' s
- - -~ - e wpla
POLIZA R.C. PROFESIONAL Pttt -
MEDICOS INBIVIDUALES P
.
..... "
RAMO | PROBUCTO CERTIFICADO OFICINA MAPFRE " DIRECCION 2 CIUDAD
e RSOMI P e SIS S
PR R ] » 1 b __ MONTERW T 26 Na 422 local | B e ] i MONTERIA b
: : . — i
» »  TOMADOR . NIT S CC DIRECCION - CIUDAD TELEFONO 1
| MARTINEZ SALCEDO ROGER, DAVID 1ju06s6227 . KR2ZI#26.36 , SAMPLES . . e s .
. - - s ——— e e o} BA i e S I L | L
ASEGURADO * | HNiTico OIRECCION CIunAD F 3 TELEFONO . .
-~ lir . . §
vt MARTINEZ SALCEDO ROGER [»Iwm N006HE22T KRYT #2535 SAMPUES . * ]
{ e * ¥ * N *
e B = s . ]
3 . | ASEGURADO . NITICC - BIRECCION CIIBAD o * TELEFONO s il
. . .| j | . | . . . . o
! . T b : ND, np. | ND . i
. . { c ) \ 5 !
il e e ] S i L. PR s o s e e e e _— T
- N S N S
BENEFICIARIO . NITICC DIRECCIGN CIUDAD TELEFONO .. *3
.
2 CUALAUIER TERCERD AFECTADO H.D. RV MO i el i -
i il o £ - ' i S
- | 2 -
- . -
PAR ACION D R DIARIOR
i3 31 NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFOND - % PARTICIPACION
2L S " gt AN, [ S st e = %P i S
. 5 .
DURAN LOPEZ GUSTAVO ANOLFO AGENTE AFIN * 4658 ) 3187807018 N ° 106,00
DR " [} D
FECHA DE EXPEDICIGN : e
5 nBlA MES | AR 2 :
ofs INICIACION | _NISIACIon .
B s 2024 .| TERminacion ] TERMINACION 00:00
= - Ll — el 4
< INFORMAGION .
H ‘
ACTIVILAL OUONTOLOGHA (ENERAL L . i o’ : . b
ESPECIALIDAD . ODONTOLOGA (F1ERAL . : 7
{ 2 -
DHECCION DEL RIEGGO t [ s . ” . o g .
DROARTAMENTS IR BREIR 1| | sucae) | ky TR | LI
ERIDAD bR SSAMPUES . - G
. . s
- . -~ -
- = * s
i —— il
] gl i ROBERTURAB f'
I a L 3 B b il 3 5 17 ki .‘"
olia f GOBERTURAS * VALOR ASEGURADO * DEDUCIBLE .
it ¥ T ' S U ) B (- T e ——— S miRLE e B 1
l 4 2 i i st ‘ . -I $50 00000000 ™ 0 F‘kkfl_l,‘wmu“’i&l)‘.‘il'ﬂbmlﬁqﬂﬁl ]
| . - o . . . . |
b j S deliBe | } . ., \ | 70 waniv 10 % PERD ' s I
| | B f } = - i
| ! i:umﬂmd Civil 8050 ma o o devendionta $50.600 000,00 105 PERD Wi SU0000 (PESOS COLOMBIANGSP - |
- 1 -l * -
I L Assionces weda gmBiysncia *. $50 W00 000,00 105 PERD bin 500000 {PESOS COLOMBIANGS) .
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4, ! - -
R ] e TEMMLY; SALARIDS 10S JEGRLES VIDENT (3 VAR . VALBR ASEGURALD GEL ARTICULD VAR VALOI ASEGURABLE DEL PREOK) AFECTAUD .
4 NENO DECLARADO PERD. VALOK PERDIGA | VAA VALOR ASEGURABLE ARTICULG POLIZA . .
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o o2 RENOVACION
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s POLIZA RC. PROFESIONAL - z ;
2 . . .
MEDICOS INDIVIDUALES s | AR
\ . &
* L]
$ . ) .
TOTAL PRIMA NETA 1 GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL TOTAL A PAGAR o
P ——— . v ettt e .-....4—»4».-_‘ e e " ¥
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- Esquema de Vacunacién

. ¥ . ’ VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Full name ‘ Tipo de identificacicn/ 1D Type s
ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO CEDULA DE CIUDADANIA
n/ ID Number X Fed'edammaiolDaedbi;th Paianacirriaio.'cmrydbgm,
689 812 2L .. 02/03/1999 colgmeia "7 |
kvil) /| Prome number 2T $ * Careodecirtrioo/ e * b .
_ 3024104987 - ' ROGERDMARTINEZS@GMAILCOM™ _°~
Datos de Vacunacién/ Vaccination detail ’ ’ R R
> Edad Vaguna  ° | e T e e thoidnd IPS Vacunadora : ;XKJ&""""“"
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. Fiebre amarilla ' Unica 19 1 2021 RIGO11V
§in rango de D Adulto 19 1 2021 2338L024F
, edad 2
I i e COVID PFIZER Primera 17 4 2021 | PFIZER ER9449
Sn ;:%" L COVID PFIZER Segunda 8 5 2021 PFIZER ETG924
“Sinrangode s . ° Primer .
e COVID ASTRAZENECA o il 19 1 2022 Oxford-AstraZeneca 71904
Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENJE * >
W  ADULGE Anual 2 6 2023 BUTANTAN « 230049
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B st COVID'MODERNA BIV. Adicional 22 1 2024 Catalent Indiana 0108232A
Sin P 88 Hepatifis BAdultos partictiar . Prifera 2 5 2024 ° . 23GHBV013
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Bl Ministerio de Salud y Proteccion Social ceri quelos datos aqui dispuesios
fueron extrajdos del Sistema delnformacién P, del Programa Ampliado de .
Inmunizaciones - PAL ] X Inmunizacion)
Este Certificado Diér!al de Va-cunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. 2
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Para validar la auteniicidad de este documento, por favor escanee el codigo QR =
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SAMPUES ESE GENTRO DE SALUD | 1y gy alazar Herreca. *
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SAMPUES ESE'&E RO DE SALUD  py211a Maria Salazar Herrera
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MONTERIA ONCOMEDICAS.A  DORA LILIA BULA MONTALVO
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MONTERIA ONCOMEDICAS.A  DORA LILIA BULA MONTALVD  °
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IPS SALUD INTEGRAL DE SUCRE
Pomriph ot GESIS ROCIO GUILLEN VIDEZ
:
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES .
SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL BlAkA 'é“m“;m
ESTADO . :
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES
SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL "4 CISBETH RODRIGL!
ESTADO
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The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the info;matién inthise

documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt otheWide Program

oflnmunization- "PAl (byitsacronymi nspanish: PrograrhaAmpliade de °

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
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To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that *
should open the page.
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