Sampués - Sucre, Octubre 2025

Doctlora:

STHEFANI PAULIN DE ARCE RICARDO
Gerente Centro de Salud Sampues E.SS.

REFERENCIA: OFERTA DE _PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES.

Respetada Doctora:

Mce permito presentarle oferta de servicios- para desempenarme en cl
- CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.; como PRESTACION DE

SERVICIO PROFESIONALES COMO ODONTOLOGO DEL CENTRO DE
SALUD E.S.E; teniendo en cuenta mis conocimientos v experiencia.

Conozco v acepo los efectos de la contratacion de prestacion de servicios
en cuanto a que no existira subordinacion cn la ejecucion del contrato v en
consccucncia no habra lugar a reconocimiento v pago de salaros, ni
prestaciones sociales, teniendo en cuenta la independencia v autonomia
teenica como contratista en ¢l cumplimiento de mis obligaciones.

Manifiesto bajo la gravedad de jurameénto que no me encuentro iNCUrso en
causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de orden constitucional o
legal para contratar con el CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.

Asi mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro

incurso en conflictos de interés para contratar con el CENTRO DE SALUD
SAMPUES E.S.E.

Nombre del contrausta

Roger David Martinez
CC. 1100696227cxpedida en  Sampucs- sucre




libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
e.6 C.E. PAS No 1100696227 F O M ® NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO p345108 DM. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 21 25 35 Calle La Industria

€ pin [oz2]mes | 03]ao | 1sss |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SAMPUES
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3024104987 EMAIL rogerdmartinezs@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACICN BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 02 2023

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R 8 MB R 8 MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CENTRO DE SALUD SAMPUES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SAMPUES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2838199 Dia | 01 I Mes | 12 | Afio | 2024 Dia I 07 ] Mes [ 10 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMO ODGNTOLOGO AREA ODONTOLOGIA CALLE 21N BIS C NORTE 24B 37 ESTE barrio millan

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

CENTRO DE SALUD SAMPUES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SAMPUES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2838199 Dia | 28 l mes | o4 | ado| 202 Dia | 07 | Mes | 0 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMO ODONTOLOGO AREA ODONTOLOGIA CALLE 21B BIS B NORTE 24B 37 OESTE BARRIO MILLAN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COMO ODONTOLOGO

AREA DE ODONTOLOGIA

CALLE 21A BIS B NORTE 24 37 ESTE Barrio Millan

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CENTRO DE SALUD SAMPUES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

SUCRE SAMPUES

prE—— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2838189 Dia ] 28 [ Mes I 04 | ano [ 2023 pia | 30 | mes| 11 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] }\4&5; ] kﬁo: I Dia: | l Mes: ' l Ano® l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRAFISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO 1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q0 2% Q m oy ‘_e Ne d
L i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

)



REPUBLICA DE COLOIBIA
IDENTIFICACION PELRSUNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noueRo 4 100,696,227
MARTINEZ SALCEDO

APLELLIDOS
ROGER DAVID
NOMBRES
I
5 }Qﬂgfﬁ. Ml b1/ 1e?

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 02-MAR-1 91.-9,
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA . G.S. AH SEXO
10-MAR-2017 SAMPUES ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vil

REGI THADO#LACDJAL
JUAN CARLOS GA11DO VACHA

P-2816000-00896334-M-1100696227-20170410 0054911191A 2 470 9999
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S REPUBLICA DE COLOMBIA

A

MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES
N

PERTENECE A LA RESERVA DE:

FECHA DE 1° LiNEA FECHA DE 2 LINEA FECHA DE 2" LiNEA
2029 2039 2049
FECHA DE EXPEDICION:  27/n872021
DISTRITO MILITAR: o011
E
T ot

e vt X3 =it
€8 1891 HERNANUT TALEr2 Lt LA CARALAA
DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
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david Martinez Salcedo

lotaicon T 1 No 990302-18305 de Sincelejo - Sucre
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"':.' v
INSTITUCION EDUCATIVA. | T
PEDAGOGICO VENECIA Inscripcion $.E. 70-001 Tj
Carrera 39 No. 24B - 08 (Barrio Florencia) * Sincelejo - Sucre DANE: 370001003188 g
JORNADA MATINAL

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, a 04 del mes de Diciembre del afio 2015: se
reunieron, conelfin de formalizar la graduacion de los alumnos del aitimo grado, log suscritos Recior v
Secretana en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA PEDAGOGICO VENECIA. institucian

aprobada hasta an elnivel de Educacion Media

¥ autorizada por la Secretaria de Educaciéon Municipal para otorgar el Titulo de Bachiiler en ia
Modalidad Académica segun Resolucion No. 0931 dei 25 de marzo de 2014 Comprobada la situacion
iegaly académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al
nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar e TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO
T. 1. No. 990302-19305 Sincelejo - Sucre

[s fiel copia del Libro de Actas Generales de GradoNo. 05 FolioNo. 2.5 de fecha 04 de Diciembre

[ & S

de 2015 que consta de 34 alumnos, comienza con el nombre de ARRIETA OBPIND WENDY PAOLAY
secierraconelnombrede VERGARAVERGARARMANDO JOSE.

Firmada y sellada por DANIEL GARCIA CHAMORROQ Recior ¢ ISABREL CERROQ JARABA, Secretaria.

Dado en Sincelejo, el 04 del mes de Diciembre de 2015,

FIRMADO Y SELLADO
Anotado para efectos g’@mtrql_eﬁ:‘et!;ib(o de Registro de Diploma Mo, _\. Folio 2.3
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DETEY5arcla Charfiormg . Isabel Cerb Jaraba
!f; 0.92.503.016 de Sincelojy . C.C. Mo. 33.237.559 de Buenavista
‘ Rector s, Secabtaria
\-e,J
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ACTA DE GRADO NUMERQ 0207 -0050
Resolucion Rectoral No. 3151 de febrero 17 de 2023

CONSIDERANDO QUE

Roger David Martinez Salcedo

C.C. No 1.100.696.227 de Sampués

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos vy
reglamentos de la Universidad, resuelve otorgarle el fitulo de

Odontdélogo

En nombre y representacion de la Universidad del Sind - Elias Bechara Zainum- v

de la Republica de Colombia y previo al jurarmento de rigor, el Rector hizo entrega
del Diploma No. _._registradoenelfolio - - dellibro _

En el testimonio de lo anterior se firma la presenie acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los veintitres (23) dias del mes de febrero de 2023 .

N .

Y o .
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‘7""7/‘_"—? . it 7 F/"" = A T .’z-f‘f’f' (ee I
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~ ~Rectora = R f’ Secretario-General |
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KL.”.‘.?—"' AL - i

Decano !

Ciencias de la Salud ]

SEDE ADMISIOMNES Y MATRICULAS Calte 271 Na. 3-06 - PEY: (B54) 7601 1717
CANIPUS UNIVERSITARIO Carrera YW RNo. 38 157 Barra boan 00

WYY R sy e e, oo



5 CENTRO DE ENTRENAMENTO EX SALLD A

LA PARTICIPACION DE

L_ \\\\v\.l\\» ._n. k.‘
. F' s ~ [ \ | ..\.\
Roger David Martinez Salcedo C Jhannar legzia ™
QQ NNQQ@.@QNNN " Directora Administrativa

JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ

En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

CON ENFOQUE PSICOSOCIAL
Para: Odontologo L =

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teérico - Prictico.
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. e
Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO
educacion y desarrollo del talento humano EDTH.

Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la normatividad de Ia resolucién 3100 del 2019,

Realizado el 25 del mes de septiembre del 2025 con una intensidad de 80 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos
(2 aiios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Calle 45 No 14 - 29 Barranguilla - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

C C
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(] UNIVERSIDAD DEY, SINU 0
m%_mmmmj:n:m\,m_::__.
Fundadz en 1974
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Monteria-Bogord-Cartagena

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAIVIAS DE ODONTOLOGIA Y ESPECIALIZACION
EN ODONTOPEDIATRIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

Certifican que:

Participo en el

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL
ODONTOLOGICO DEL SINU

Realizado en I ciudad de Monieria, el 20y 21 de Octubre de 3047

: ! \ ‘/
A ﬁ
\ o I.\\F.r.rlllpln
Dr. mrﬁwmb BUSTOS Dr. MARIO mmwmbﬁ_@ HUERTAS
Faculte 1 de Ciencias de la Salud Programa de Odontologia
Decano Birector



Certifica que

R@@T R IDAVID
ARTINEZ SALCEDD

Con documento de ideniidad N 11006246227

Participd como asisisnts en el
Primer Congreso Odantoldgics
Nacional ¢ Internacional
"Dr. Juan Manuel Méndez Bechara®

Realizado por el programa de Odontologia — Seds Monteriz
los dias 8 v 2 de octubrs de 2021,

0R, ELIAS BECHARA ZaiNUm

MAESTRO DE MAESTROS
D, ALVARQ BIISTON Dy. MARIO SERRATO E’rﬂ ERTAS

DTCAND FACTLTAD DL CH OIS DT LA SALUD FEVE DN PROGR A MATT ODORTOT Ol
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Fundada en 1974
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CERTIFICA QUL

Roger David Martinez

C.C. No. 1.100.696.227 EXPEDIDA N Sampués

ASISTIO A1,

Curso de Radioproteccion

IDAD HORARLY 10 Horas Septiembre 25 de 2072
///n’;:! y; if? - \ﬁ s .}
7’ 9l > TES Y LS
f__. 4:?4 (-/-—-’\"\.. 1;'{\'!\ ﬁf} '\.,_\
DFCAN(‘) | PIRECTOR B pOSTGR A hows +
ESTIT mw' INTINUADDS
!\'\

No. 10321

DEF Y-



LA UDD._._O_U}O_OZ DE
Roger David Martinez Salcedo - i

CC: 1100696227 (Z i heriritis %\M\% o

Directora Acad®mica. [z
JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA

En el Curso de: RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL
Para: Odontologo

Cumplid satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Tedrico - Practico.
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 mitricula mercantil N°, 722.315.
Licencla de funcionamiento N° 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la
educacion y desarrollo del talento humano EDTH.

Representante Legal
Segtn la normatividad de la resolucién 3100 del 2019 VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

Realizado el 21 del mes de noviembre del 2024 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos
(2 anos) a partir de su expedicién.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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UNIVERSIDAD DEL SINU
Elfas BecharaZaindm
Fundada en 1974

CERTIFICA QUE

Roger David Martinez Salcedo

C.C. No. 1.100.696.227 EXPEDIDA EN  Sampués

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS
REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS PARA EL

DIPLOMADO EN
Rehabilitacion Oral y Estética Dental

INTENSIDAD HORARIA 120 Horas Noviembre 20 de 2022

N
99,
DIRECTOR DE PQSTG 0OSY

ESTUDIOS CO 'ADOS

No. 005352

D&P 15-2

Powered by CamScanner
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%3%* mmf Y COUNTRY SALUD IPS 5.4.5
- NIT. 901.349.450-0

. EL. SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE COUNTRY SAI?UD IPS 5AS
NIT. 901. 349.450-9 f

CERTIFICA;

- Que el sefior ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO, identificado con cédula ‘de
ciudadania No. 1 .100.696.227 lahoro para esta entidad desde el 05 de septiembre de 2022

i~ .,

- -

m - Asimismo, certifico que cumpli6 cabalmente con las obligaciones contenidas en e contrato.

o

. Para constancia se firma a solicitud de la interesada en la ciudad de Sincelejo (Sucre), el-
" dia 04 de diciembre de 2024,

Atentamente,

JOSE LUIS SARMIENTO CASTILLO
Cédula de ciudadania No. 7. 958.655 de Fonseca (La Guajira)
Representante Legal COUNTRY SALUD IPS SAS!

Carrera 17 No. 13A-71 Barrio Cruz de Mayo- celulai: 3004115304.
% Email: countrysaludips@gmail.com
Sucre-Colombia

»
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BL JEFE DL RECURSCS NUMARGS DEL CENTRO DE SALUD

wxmnvum - BEE

Hace constar

* |
\
-

Qut. HOGELZ DAVID “\’IIBI?’FRHL S‘;ﬂLf‘EUQ, Identificadoe con la

Ced-u]a de cindacdania numelo 1.100.696.227, preslo sus servicios
|

meesioqalr:s como Odontologo en el Centro de Salud d=—: Sampues -

ESE desde el 28 de abril de 2023 hasta el 30 de noviembre de 2024,
M manteniendo una vinculacion Contractu_a} de Ovden Administirative

por [a Modalidad de Prestacion de Servicios profesionales.

LY

Seanned with

(8 CamScanner ;



I ' . * % _ W s e el A Ty
LP.S Sabud IntegralDe Sucre SA4S. SEDE

- SAMPUES -
J? 3 _Calle 192 N°21-20 Barrio San Imr‘,l;
,fﬁq}% NIT. 900.017.536-5
(4L 'ﬁi 5 ® f»
B TR Email: ipssaludintegraldesucreltda@!‘101mai!.com
< UE SITHE Spje Corozal (Sucre).
’ LA TIPS SALUD INTEGRAL DE SUCRE SAS SEDEESAMPUES 3
- NIT:900017536 !
. I -
i CERTIFICA QUE:
|

Que el Dr. ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO jdentiﬁcado} con cedula de cilrldad:mia
mimero 1.100.696.227 y tarjeta profesional de adontélogo CCO-02801 Iaboro en nuestra institucion
como odont6logo durante el periodo 01-06-2023 hasta el 01-06-2024.

Para constancia de lo anterior se firnia a los 4 dias del mes diciembre 2.024

e - .
- (AT AG—
ALFONSO MARTINEZ GARCIA !
Direccion-Administrativa y Financiera 1PS
i
|
]
. NOS INTERESAMOS POR'SU SALUD ¥ BIENEST AR

“SALUD INTEGRAL "

-



CTENTRO DE SALUD
SAMPUES E.S.E.

—

Lo T SO 08S532 -6

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL CENTRO DE SALUD
SAMPUES - ESE

Hace constar

Que: ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO, Identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.100.696.227, presta sus servicios
Profesionales como Odontologo en el Centro de Salud de Sampués -
ESE desde el 1 de diciembre de 2024 hasta la fecha, manteniendo
una vinculacion Contractual de Orden Administrativo, por la

Modalidad de Prestacion de Servicios profesionales.

Para Constancia, se firma en Sampués a los 7 dias del mes de
octubre de 2025.

BRAULIO ACUNA CASTELLAR

Cl. 27 No. Z24-37 B. Mitlan - Tel: 283 8189



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14895872746
(415)7707212489984(8020) 0\060014895572?
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ;o 14. Buzon electrénico
1 1 0 0 6 9 5 2 2 7 5 Impuestos y Aduanas de Sincelejo " 2 3
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacicn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100696227
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Departamento /o | 30 Ciuda #iviunicipio
COLOMBIA 16 9 |Sucre 7 0. ;lSampués 670
31. Primer apelliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre iaa_ \”J{i';.js nombres
MARTINEZ SALCEDO ROGER ID_AVID
35. Razén social
36. Nambre comercial 37. Sigla
b N W N,
UBICACION
38, Pals 39. Departamento L 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre ‘ 7 0 |Sampués 6 70
41. Direccion principal
CR 21 25 35BRR CENTRO 7 }
42, Correo electrénico rogerdmartinezs@gmail.com o
43, Cadigo postal iM. Teléfono 1 i : __3 0241049 8 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal & secunanria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 43 \Fecha initis aclivitad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o oo2f[20170420]|[8 622][270 2:3,02,1 3] | | [ [
. ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\ |
mesola o | | | byl 0 L
49 - No responsable de IVA /
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | | | l | | | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5T. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | L[ ] [ cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
58, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ij
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspensién, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decret_o 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84. Nombre MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID
i dot sociante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2025 11:28:07AM



Declaracion de renta y com
Personas naturales y asimila
Y sucesiones iliquidas de causa

lementario
as residentes
nles residentes

4. Nimero de formulario

o— i

2118682623721

M

1868262372 1

o

(415)771 212489934(’5020) 00
= . 1 3 7.'—“_i7_—
gg 5. Numero de ldentificacion Tribuffaria (NIT) 7. Primer apellido 8. Segundb apellido 9. Primer nombra il Olros nombres ,]écg,“’)?‘a?"ﬁcc‘“”
2. . = -
8% 110069 g 2 2 7| 5 [MARTINEZ SALCEDO . |ROGER | 1DAVID 2 9
Conihmins B 6 2 2 S e 25 G0 25 Yo oo T — i o pr el 1) e oy B 7,000
Patrimonio | Total patrimonis bruta m : 17,480,000 Deudas * - 46,122,000 | Total patrimonis 11 0
| ! liguiigho O]
T - —_— —_—
H Conceplosirentag Rentas de trabajo Relf'ztlaascgf‘ llgabbaa(janl g"lgr?‘ p'?g%zmgﬁ;’“ Rentas do cagjtal —F Renlas no laborales
Ingresgs brutos 32 38,645,000 43 12,500,000 58 - \ 014 4,803,000
Devoluciones, rebajas 5 | -
escuentos Y i | . " | %5
Ingresos no conslitutivos i
degrenla = 33 ] 0 [a4 0|50 |
Coslos y deducciones

brocedentes

|
48| - 0 !so
Renta liquida 34| 38,645,000 [45] « 12,500,000 l &
Rentas iiquidas asivas -
Eop q P 62 13
Aporles volunlarios D
AR FVP y AVC 35 0|47 0 ,Ed
T |55 Otras fentas exentas | 36 9,661,000 48 0 [ega
@ ey a L4 1)
E, Total rentas exentas | 37 9,661,000 49 0 |gs
= | .| Intereses da vivienda | 3g 050 i} Ib._
2|54
& |8E| Otras deducci nes .
O 85 inpliabias oo 39 0 |51 3 0 "7‘
SE| Total deducciones ., :
imputables i 0 (e 0 |
Rentas exentas yio deduc,
imputables (Le}tha:lasJ “ 9,661,000 53
Renta Iiﬂuida ordinaria . 54
del ejercicio
Pérdida liquida dei
ejercisio -
Comipensar:iones por
nerdidas

Renta liquidaesrdinaria

104 5 0
| g I 4 I
105 O £ g m g
| b 3]
enta liquida ordinaris aiio 2015 ¥ anteriores 0 L pnm,‘gg“,"f,‘,'ms Toul daae
b . ) E d
iy - g 3 I e
%.g ;ﬁ' gg%':eé[%']? afos 2047y Stguiantes numeral w 0 _:J,;,' Impuesio neto de renta
&2 |2a. Subcédula afos 2017 siguienias paruyrafr, 2 013, i casi
:E art. 48 el o2 ¥ sig L3S paraz, i E) mpuesto de ganancias ocasionales ,
'3 | Dividendos ¥ parlicipaciones recibidas dei axterin, 0= E:,ssgﬁg,t%g‘;ré?fsl;:ﬁ;fgspagadus e el exterior
@
©  |Rentas exentas de la casilla 100 | 0
Renta

Ren. liquida
céd. gen.

Comp. exc. ren,

Comp. pérdidas
41,477,000 ario 2018 y anj_
resuntiva 41 .4?7.>000 Renla presuntiva
Ingresos brutos por renias da pensiones del pais y Cia 70 Cédula general, de pensiones ¥ de dividendos y
dr;'i exterior . parlicipacignes |
- 0 " . o
I E Ingresos no constitutives de renta 0 %; ?;T’gprgg%%rg;va. de pensiones y de dividendos y
&S i o 8| Por dividendos articipaciones aro 2017
¥ Renta liquida 104 M 0 . g§ siguientes, 2a sﬁgce'dua (A 240ET) d B
b = -
G Rentas exentas de pensiones 12 . 0 _§§ Por dividendos ¥ parlicipaciones ano 2016
£3
4.5 i ;
Rehta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 :;r Zﬁre?ilg:dandus ¥ participaciones recibldas del
Dividendog y participaciones 2015 y anteriores, v siios

- n
Total impuesto sobre las renta% liguidas
ravables
. <
Ingresos no constitutivos Ue renta

liquida gravable é[.’éduia qeuera! orenla Fresunliva de
10nes y de dividendos y parlici aciones, arl 241 €T

ln?resas POr ganancias acasionaies del pals y del
exlerior

Total impuesto a cargo

Anlicipo renta liquidado afo gravable anterior

Saldo a favor del aro gravable anlerior sin
i solicitud de devolucion v/o compensacion
@
o2 ’ -
E 2 [ Costos por 9anancias ocasionales Relenciones afia Gravable a declarar
.2 .
& 2 | Gananclas ocasionales.no gravadas y exenlas Anticipo renta Para el ano gravable siguiente
ag _
Ganancias ocasionales gravables 115
saldo a I por Tolal saldn .
=kl ) I ) 1] .
[l 0 Adiciéy dependientes a Ud. superd lops indicative
Im{uﬂ"gmkd&demnden N mm kzdr‘aslgyg,; ot an. 336-1 r!eipE;:'I.Amarqunx m

? 4 Firma del declarar® o da quien lo 997, Espachs exclusivo n
- Cod. Representacion [D reprosanis !
.

19 la entidad recaudadora
] | ™~y

*2025-08-13 / 06:50:52 P

e 0:5 2

Firnmdo

o .

980. Pago total § 0

—

996. Espacio para el nimero interne de (a DIA}

W Adhesiva

91900322502450 "y




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:14:22 AM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100696227
Apellidos y Nombres: MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8B:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2025 11:12:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1100696227 y Nombre:
ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124618618 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ [ ] Imprimir]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21

COLOMBIA
Centro Administrativo Nacicnal CAN, Bogota D.C

(v P()I[-ita)if LA
Linea de atencion: 018000-910112

'.\l..:“?l  .‘ w |
g -




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy miércoles 08 de
octubre de 2025, a las 10:41:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1100696227

Codigo de Verificacion

1100696227251008104120

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

2 7
/ -
/, ' =
o T L, AR R
p

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR s

Pagina 1 de |



EIP%

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Esdﬂt

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e i
GENERAL DE LA NACION No. 282078745

Bogota DC, 08 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seficr(a) ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1100696227:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEO2025-7469
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacion 1100696227, NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afios anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes
de la base de datos de los Tribunales de Etica Odontolégica, segtin consulta realizada
el dia viernes, 10 de octubre de 2025 a las 09:04

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacién, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucion No. 3100 de 2019,
respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el nimero consignado en el respetivo
documento de identificacién coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, segun lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar la validez de este certlflcado puede ingresar a la pagina

hitp://www.tribunaleti ntologi o escanee el codigo QR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia
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7110i25, 13:10 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:10:12 horas del 07/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1100696227,
Apellidos y Nombres MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE SALUD SAMPUES, con NIT
900208532-6 y su wutilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
curnplimiento 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

tras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de
20787, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratarniento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

bilidades. policia.gov.co:B0BD/consulta;); jonid=1Jm_2pv343v_nsuxlekKSoWkANKVVOd1ZsYigclpJWutglavNRxpl 2004087063

https:/finh

11
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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 1100696227 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
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/10/2025 11:27 AM

Cadigo Verificacion: SJLC4WD5A9
Valida hasta: 05/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bogota, Octubre / 14 de 2025 sa/‘ldrotd“

Senor (a): ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO
CC. 1100696227

CL 26A NO 7W 21 BRR LA PINA

COROZAL

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., 1a cual se realiz6 a partir de Octubre / 25 de 2018, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando 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 opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o0 puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o0 en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacidén cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacitn no efectiva, exclusién o anulacidn de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacién por faita de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en l0s pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.100.696.227, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaciéon se expide el 14 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

. Grupo

F hat de AVA L




RICARDO NAJERA PORTO
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #4231-08 de Septiembre 2021

Registro # 2781-1995

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
Ingreso

Nombres y Apellidos: ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO
Fecha de consulta: 04/06/2024
Fecha de nacimiento: 02/03/1999
Edad: 25 Sexo: M
Estado civil: Soltero
HC: 1100696227
Direccion: Calle 21# 25-35
Ciudad: Sampues /Sucre
Teléfono: 3024104987
Cargo al que aspira: Odontélogo
Peso: 68kg Estatura: 1,69
Escolaridad: EU
Jornada Laboral: Diurna A
EPS: Salud Total ARL: Positiva
Rh;: O+ ;

TAN200

Pension: Porvenir

o Exémenes
Examen Médico Ocupacional Bas:co’ Normal Vida
Recomendaciones Especificas: Higiene postural, ergonom cn p'ius.as act:vax estilos de
saludable. Dieta.
Concepto: Apto Sin reatrmcmnes para el
Observaciones: Ninguna
Puara dar cumplimiento a la resolucién 2346de 2007 emanada del Ministerio de Proteccion Social, el wabajador; cuyos datos
y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las prucbas médicas v complementarias
necesarias para valorar su apmud laboral, conforme a los riesgos en su puesio de trabajo y a que el contenido y resultado de
las mismas este a disposicién del personal encargado de la Vigilancia de salud de suempresa
Los hallazgos fueron umslgmdm en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos en la resolucion
2346 de 2007. -
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida en el drea de recursos humanos
2} ElContenido de la Historia Clinica Ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia estd
regulada por la resolucion 19[8 del 05 de junio de 2009 del cual transcriben & continuacion algunos
apartes, “La custodia de las. evaluacmnes medicas ocupacionales y de la Historia Clinica
Ocupacional estd a cargo det pn_\l‘ltlur de servicios ocupacional que la genero enel curso de la
atencién cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales
vigentes para la Historfa Clinica”
“En ningiin caso los empleadores podrdn tener, conservar, o anexar copia de las evaluaciones
medicas ocupacionales y de la Historia Clinica a la hoja de Vida del trabajador.”.
3. Este examen no reemplaza el realizado por insumir para porte de armas,

Ricards. 'aram%’#

n nc..nnl- WS E RO -
Ricardo Nijera Porto 73123969 Firma Trabajador
Médico Especialista en Salud Ocupacional Cc.C
Lic. de 5.0 #24231-08 de Septiembre 2021
Registro # 2781-1995

Tel 3114017044 Email: richardnajerap@yahoo.es
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Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO
identificado(a) con CC 1100696227, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F
Producto No. Producto §§Q§_’§,’,’§{f§'§a Estado

Cuenta Ahorros 09142259718 2022-09-20 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: FST-l) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 08 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia{34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca sclicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repartelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

y 4
M E D I ‘ A éNecesitas Asistencia?
ESCANEAME

MAPFRE

Estimado,

MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID

iNos alegra que hayas
renovado la proteccion con tu
aseguradora global de confianza!

Para nosofros es una exelente noticia seguir contando con clientes como ti. Sigue disfrutando de todas las ventajas
y beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacion de tu poliza la encuentras en
los siguientes enlaces:

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

e Certificade de seguro,

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

DURAN LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

Mavil: 3167807018

Email: DURANGA@MAPFRE.COM.CO

Sigue gestionando tus productos en clientes.mapfre.com.co y revisando tu perfi de mapfretecuidamos.com.co,
nuestro programa lleno de ventajas para ti. Y por supuesto, mantente al dia en nuestras redes:

9 7 [4
@mapfreco @MAPFRE_CO  @MAPFREco

Seguimos contigo, siempre de tu lado.

#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

MAPFRE



RC MEDICA

= MAPFRE

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

RENOVACION
Péliza No 1102223000112
Rel.31851502455
Capia

Pagina 1 de 3

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD

212 4 732 2 1 MONTERIA Calle 25 No 4-22 local 105 MONTERIA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID 1100896227 KR21#25-35 SAMPUES
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MARTINEZ SALCEDO ROGER DAVID 1100696227 KR21#25-35 SAMPUES
ASEGURADO NIT/CC DIRECCIGN CIUDAD TELEFONO

N.D. N.D. N.D. N.D,
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERD AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D. )

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
DURAN LOPEZ GUSTAVO ADOLFO AGENTE AFIN 4658 3167807018 100,00 J
OR 2 O D PO A
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DiA MES ARO ) HORA DiA MES ANO No, DIAS. HORA DIA MES ANO, No, DIAS
INICIACION 00:00 30 5 2025 INICIACION 00:00 30 5 2025
29 5 2025 T 365 : 365
- TERMINACION 00:00 30 5 2026 TERMINACION 00:00 30 5 2026
—

INFORMACION DEL ASEGURADO

ACTIVIDAD ODONTOLOGIA GENERAL
ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA GENERAL
DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO SUCRE

CIUDAD SAMPUES

COBERTURAS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actes medicos - Medicos $50.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIAND)
Gastos da delensa $20.000.000,00 10 % PERD
] Responsabilidad Civil acto m. aux ¢ dependienta $50.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESC COLOMBIAND)
L Asistencia medica emargencia $50.000.000,00 10'% PERD J

Profesionalmente ... Seguro

: Contacta 'un.nbéofro_s:

nivel nacional,
3077024 desde Bogota, :

NIT 891.700.027-8 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.maplre.com.co - clientes.mapfre.comco  AA.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
V.AA. L VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

VAR, VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.. VALOR PERDIDA

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

VTE-266-NOV/DD

Estimado cliente, para conocer  los condicionados del producto contratado y. una amplhia informacion sobre nuestros producios y servicios puede consullar 1a pégina web www mapire com co.

MAPFRE



RENOVACION
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MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pagina 2 de 3

 VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

|
| $ 107.384,00 $ 20.000,00 $127.384.00 $24.203,00 $ 151.587.00

RS

*(415)7707289180025(8020)031851502455(3900)0000151587(96)20250530"

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION MANUAL PERIODO 2025 - 2026

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS
CERTIFICADOS Y ANEXOS,

ANEXOS

RC PROFESIONAL ODONTOLOGOS.

ASEGURADO: ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO.
ESPECIALIDAD: ODONTOLOGO.

ﬁ VIGENCIA: 30-05-2025/ 30- 05 -2026.

MODALIDAD: Ocurrencia (2 arios Sunset),
LIMITE VALOR ASEGURADO: § 50.000.000, oo evento / agregado anual

DEDUCIBLES;

Basico 10% MINIMO $500.000,0c No opera para Gaslos Médicos Para las
coberturas de Gaslos Judiciales y Danos Morales: 10%.

PCLIZA SUJETA A: ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE
L DILIGENCIADO, FECHADO Y FIRMADO,

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 {1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco AA.: 28525 Bogola, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR. | VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD. VALOR PERDIDA V.AA.  VALOR ASEGURABLE ARTICULG POLIZA

VTE-268-NOVDI

Estimado cliente, para conocer  los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y serviclos puede consullar la pagina web www,maplre com co.

MAPFRE
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MAPFRE

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

RENOVACION
Poliza No 1102223000112
Ref.31851502455
Copla

Pagina 3 de 3

CLAUSULAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD

AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS,

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDD EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL.
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:
BASICO:
/ALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO § 500.000
VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO §$ 1.000.000
NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS
PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DANGS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA
- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS,
- R.C. EXTRACONTRACTUAL.
- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.
- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.
- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD,
- RENOVACION AUTOMATICA
- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE
UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGEMITAS © EN CASO DE
ACCIDENTE.
- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAURGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA  CONOCER Y
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES QUE SE
APLICARAN EN LA POLIZA.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE
DE COMERCIO).

JURADA. LA
SEGURO (ART. 1048. CODIGO

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
SEGURQ EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANQC, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADG DE © EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLO.

2, TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTC, SE ENTIENDE
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS,
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS. LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDD ©
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

POR
TRANSMITIDA POR
UN ORGANISMO CUALQUIERA A

UNA BACTERIA, UN
VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRISUVENTES, RESOLUCION 2500 [E DICIEMBRE 183 AGENTE RETENEDOR DEL VA SOMOS AUTCRRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5096 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTG EQUIVALE A UNAFACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART, 5 DECRETO 116586

Nt d

§o

9

Qamr A ASTAR

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

NIT B91.700.037-8 PBX: +60 (1)6503300 fax. +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comeo  A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

VTE-268-HOVIDI

MAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD
PERD.' VALOR PERDIDA

VAP VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
V.AA,  VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

Estimada cliente, para conocer  los condicionados del producto contratado y una ampila informacion sabre nueslios producics ¥ servicios puede consultar 1a paging web www. Mapire.com.co.

MAPFRE




Nombres v apellidos / Full name

Nimero de identificacion / 1D Number
=0 2006179265 21507

Nurmero de contacto (mavil) / Phone number

3024104987
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vacuna Dosis P W Laboratorio

Dia Mes

Fiebre Amarilla Unica 18 1
TD Aduito Primera 19 1 2021
COVID PFIZER Primera 17 4 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 8 5 2021 PFIZER
COVID ASTRAZENECA Priney 19 1 2022 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 2 6 2023 BUTANTAN
COVID MODERNA BIVALENTE  Adicional 22 1 2024 Catalent Indiana
Hepatitis B Adultos Particular Primera 22 5 2024

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI,

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informadién de
la vacunacién que realizan los prestadores de snvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 09/10/2025 09:21:25

Esquema de Vacunacién

ROGER DAVID MARTINEZ SALCEDO

g
E -

(&)
Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Ty pe
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of hirth
02/03/1999

Pais natimiento / Country of birth
COLOMBIA
Cormeo electronico | e-mail
ROGERDMARTINEZS@GMAIL.COM

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

e e
RiGe1ly  SAMPUES ESE ‘iE" RO DE SALUD Diana Maria Salazar Herrera
2338L024F SAMPUES ESE EﬁNTRO DE SALUD Diana Maria Salazar Herrera
ER9449 MONTERIA ONCOMEDICA S.A DORA LILIA BULA MONTALVO
ETe024 MONTERIA ONCOMEDICA S.A DORA LILIA BULA MONTALVO
IPS SALUD INTEGRAL DE SUCRE
77904 ety GESIS ROCIO GUILLEN VIDEZ
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES
230049 SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL DIANA MARIA SALAZAR HERRERA
ESTADO
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES
010B232A SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL TANIA GISBETH RODRIGUEZ PEREZ
ESTADO
23GHBV013 BIOMED BIOLOGICOS ¥ BETTY SARMIENTO

SUMINISTROS MEDICOS SA

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWES, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vacdination information records maintained by healthcare
inditutions and health senvice plan administrators.



