Tuta, Enero de 2026

Doctora
LIZ NATALIA CELY RODRIGUEZ

Gerente ESE Puesto de Salud San Miguel
Tuta — Boyaca

Ref. Propuesta Econémica
Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para la realizacion de las
actividades como PROFESIONAL EN EL AREA DE odontologia para el sector RURAL
en el marco de la implementacion del modelo APS y la operacién de los Equipos Béasicos en

Salud de la ESE Puesto de Salud San Miguel de Tuta, para la vigencia 2026, la cual incluye
las siguientes actividades:

ACTIVIDADES PROFESIONALES Y COMPLEMENTARIOS

1. Generar y entregar cronograma mensual de actividades por EBS segin formato dispuesto por el

MSPS que dé cuenta de todas las acciones y actividades realizadas por los EBS durante cada periodo
contratado.

2. Identificar y gestionar (Canalizacién con el Auxiliar), todas personas no afiliadas al sistema de
salud para gestionar tramite de afiliacién de manera prioritaria mediante |a oficina de aseguramiento,
verificado, asi mismo brindar informacién en prevencién e Inducir la demanda ante la identificacion
de eventos relacionados con las prioridades en salud publica (Obligatoria notificacién a la ESE para
activar protocolos), canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio
conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas individual/ familiar.

3. Realizar valoracion individual y familiar de acuerdo con los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa, o
demas que se requieran segin resolucién 3280 de 2018 indicada por MSPS, Identificando las
prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes y garantizando la cobertura y el impacto de indicadores de promocién Yy
mantenimiento y matermo perinatal, en el territorio de acuerdo con la Resoluciéon 3280 de 2018,
haciendo uso de los dispositivos biomédicos asignados al EBS.

4. Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion y valoracion, identificando y articulando las diferentes intervenciones
a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores. Cargados en formato o software (SI-APS)
definido por MSPS cumpliendo con los lineamientos establecidos para generar el PICF, garantizando
/a cobertura y el impacto de indicadores de promocion y mantenimiento y materno perinatal, en e/
territorio de acuerdo con /a Resolucion 3280 de 2018.

5. Gestionar riesgo y garantizar la prestacion de los servicios de salud de acuerdo con las rutas
establecidas segun (Res. 3280 de 2018)y de acuerdo con las necesidades identificadas, curso de
vida y canalizaciones. Incluye elaboracién completa y de calidad de historia clinica, cumplimiento en
la valoracion segiin Resolucién 3280, para su perfil en Software dispuesto por la ESE (Rocky), dando
cumplimiento a los parametros de confidencialidad, pertinencia, veracidad, completitud y




consideraciones legales de la normatividad vigente. Incluye el proceso de facturacion efectivo para
las actividades contendias en la Resolucion 3280 por curso de vida.

6. Informar e inducir la demanda de servicios relacionados con eventos en salud piblica y aquellos
que ocasionen un alto impacto en salud publica, asi mismo gestionar el traslado a instituciones de
salud de personas que requieren remision urgente (urgencia vital) a partir de lo identificado.

7. Brindar educacion e informacion para la salud orientada a la promocién de la salud, prevencion de
la enfermedad, identificacién de signos de alarma y adopcién de précticas de cuidado de si mismo,

de los demas y de su entorno y direccionar de acuerdo con la oferta institucional a otros sectores y
proyectos sociales de acuerdo con la necesidad.

8. Garantizar el cargue efectivo y digitalizacion diariamente de los instrumentos que sean

diligenciados de forma manual en la herramienta (SI-APS) definida el MSPS para tal fin. (Cargue del
100% de la informacion)

9. Participar y apoyar en el desarrollo de los espacios de participacion social, comunitaria y otros para
socializacion de resultados de la estrategia con las comunidades atendidas en cada uno de los
microterritorios abordados por el equipo, asi mismo apoyar la difusién e informar a la comunidad
sobre las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y herramientas comunicativas
disponibles en cada territorio y microterritorios esta Gltima de forma mensual).

10. Cumplir el nimero de visitas y metas establecidas a realizar segiin cronograma de actividades
concertado entre ESE Puesto de Salud San Miguel de Tuta y Ministerio de Salud y Proteccién Social,
asignadas por coordinacion APS

11. Participar en las unidades de andlisis y salas situacionales con la entrega de informacion
actualizada y veraz, solicitada para el analisis por parte de EBS semanalmente.

12. Entregar informe mensual que incluya soportes en fisico y digital de las acciones y actividades
realizadas con diligenciamiento completo de los formatos establecidos.

13. Elaborar y entregar informe final a los que haya lugar dentro la estrategia de Atencion primaria
en salud para el municipio de Tuta, para la vigencia 2026.

14. Mantener los precios establecidos en la oferta que acompana la propuesta presentada por el
contratista.

15. Todas las demas indicaciones que determine la supervision a través de la coordinacion de APS o
con el fin de dar cumplimiento a los convenios establecidos con el ministerio de salud, secretaria de
salud territorial o secretaria de salud departamental.

16. Pagar los aportes a seguridad social integral de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA) a que legalmente esta obligado, acorde a los valores establecidos legalmente y anexar los
soportes en cada cuenta.

Duracion del contrato: Segln se determine en el contrato.

Forma de pago: Pago mensual de $ 6300000 pesos m/te.

Profesional complementario, tiempo completo rural

Cordialmente,

W
. 391\ oD \\RH

NOMBRE: Cristian Fernando Araujo Paz
C.C. No. 1082916184 de Santa Marta-Magdalena
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO '] 1. G
’
TRABAJADOR INDEPENDIENTE C[
KrorAL TIEMPO EXPERIENCIA /M . 6 ' J

SSFIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0,CONTRATISTAT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO T) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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).

Gl - B - 28 —Enerd -2026.

ol

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



o ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO ESE Tuta
-7 r - DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA 5
Funcion Publica PECLARACIONJU L S S Boyaca
— Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

» AR O RA \»):
) = R
YO, Cristian Fernando Araujo Paz
IDENTIFICADO CON: C.C. N° 1.082.916.184 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Boyaca Municipio Paipa
Direccion  cra 134#23-05 torre 9 apto 302 Teléfonos 3017428493

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

yasmin Rocio Paz 34.554.776 madre
samuel Andres Araujo Diaz 1.011.259.714 hijo
Jocabed Araujo Diaz 1.029.528.183 hija

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 30.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3.000.000
GASTOS DE REPRESENTACION )
ARRIENDOS }
HONORARIOS 2.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS }




TOTAL

35.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE

LA CUENTA

SEDE DE LA CUENTA

SALDO DE LA
CUENTA

Banco De Bogota

ahorro

9625369

Bogota

Banco Av Villas

ahorro

684910313

Bogota

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Qe siendo las 04:31:19 PM horas del 26/01/2026, &l ciudadano identificads con:
Cédula de Ciudadania N° 1082916184
Apeliidos y Nombres: ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 1a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
Personas que no registran antecedentes y para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre v cuando el nomero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
Identidad regictrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento
constitucional

ol fiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qe ala fecha, 28/01/2026 04:33:20 p. m. &l ciudadano con Cédula de Ciudadania e, 1082916184 vy Mombre: CRISTIAN FERNANDO ARAUID PAZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con laLey 1801 de 2016 “Por la cudl se expide &l Codigo Nacional de Seguridad v Corvivericia Cludadana”, Registro interno de validacion Mo, 133717001 . La
persona interesada podrd verificar |a autenticidad del presents documento a través de la pagina web institucional digitando https i polidia.govico,  menl dudadanos/
consUita medidas correctivas, con el documento de identidad v la facha de expedicién del mismo, Esta consuita es vaida siempre v cuando &l nimero de cédula corresponda con
el documento de identidad suministrado,

Q Mueva Busqueda




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:41:04
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290158212

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CRISTIAN FERNANDO ARAUJO PAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082916184:

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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién 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 Division 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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que sienda las 10:43:39 haras del 28/01/2026, el ciudadana identificada con cédula de ciudadania Ma. 1082816184,
Apellidos y Nombres ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracian por |3 entidad o empresa Cristian Araujo ., con NIT 1082916184 v su utlizacian es
exclusivamente dentra del procesa de seleccian al carga, oficia o prafesian, en cumplimienta de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de Ja
cual se establece e régimen de inhabilidades a quienes hayan sido candenados por delitos sexusles cometidos contra menares, se crea af
registra de infiatilidades v se dictan otras disposiciones™y su Decreta Reglamentaria 753 del 30/04/2019 “par medio del cual se reglamenta Ja
Ley 1818 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demdas normatvidad rectara frente al

tratamienta de datas.

& Imprimir



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 10:47:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1082916184

Caodigo de Verificacion

1082916184260128104728

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.

CGE, m—

Paginaldel



TIC

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 nimero de
identificacion CC 1082916184 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 28/01/2026 11:12 AM

Cadigo Verificacion: 7TKUP8TV2XN
Valida hasta: 28/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



6 DRA ARIADNA ROCIO BARBOSA MEDINA

< >

armonysa

1)
‘ I TIPO IDENTIFICACION:
4
1.1. Remision a EPS X

1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos

Tipo Examen:
Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Concepto Sin Restricciones para
Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

X

NIT: 1015450096

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: CRISITIAN FERNANDO ARAUJO PAZ

cc NUMERO IDENTIFICACION: 1082916184

CARGO DESEMPENAR: ODONTOLOGIA

EMPRESA CONTRATANTE: ESE PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL DE TUTA
JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion
personal

X ' 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES

3.4. Trabajos en temperaturas bajas

3.5. Trabajo en temperaturas altas

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

2.8. Uso de correcci6n visual

3.7. Trabajo en espacios confinados

3.8. Para conduccién de vehiculos

FECHA NACIMIENTO: 10/06/1990

CONTACTOS

3018339393
armonysa.contacto@gmail.com
Carrera5No 7 - 21

Tuta (Boyaca)

GENERO: Masculino

EDAD: 35 afio(s) 7 mes(es) 19
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 29/01/2026

Ninguna

1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
_X_Ingreso ___ Periédico ___ Retiro __ PostIncapacidad _  Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Requiere evaluar reubicacién laboral

Requiere nueva valoracion

Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico
Examen Fisico con Enfasis - .
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Bilirrubinas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal
Optometria Glicemia

Frotis Sangre Periférica

Test psicolégico de alturas
Serologia

Transaminasas

Tamizaje Drogas

Sin restriccién para continuar su labor actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufas

Coprolégico

Test psicosensométrico

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Test psicométrico

Test psicolégico de espacios

confinados Otro

Visiometria Parcial de Orina Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA MANTENER UNA ALIMENTACION SALUDABLE Y LA PRACTICA REGULAR DE ACTIVIDAD FiSICA, ASi COMO CUIDAR LA POSTURA Y LA ERGONOMIA PARA PREVENIR
FATIGA MUSCULAR Y TRASTORNOS OSTEO-MUSCULARES.SALUD VISUAL CORREGIDA CON LENTES FORMULADOS. SE RECOMIENDA CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA.

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

PACIENTE:

SR

CRISITIAN FERNANDO ARAUJO PAZ

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

ARIADNA ROCIO BARBOSA MEDINA
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 1015450096

LSO: 0548

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



7 e CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
ok a2 DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEO2026-1302
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona con No. de identificacion 1082916184, NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afos anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes
de la base de datos de los Tribunales de Etica Odontolégica, segun consulta realizada
el dia jueves, 29 de enero de 2026 a las 08:42

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacion, 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 numero consignado en el respetivo
documento de identificacion 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 certificado puede ingresar a la pagina
http://www.tribunaleticaodontologica.org/tneo/validacertifica.aspx o escanee el codigo QR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia




Republica de Colombia,
Mimsterio de Educacion FPacional

FLa Universidad del Hagdalena
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0260

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 11:00 A.M. del dia 25 del
mes de abril de 2014, se realizd la graduacic’)n’ en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de |la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

CRISTIAN FERNANDO ARAUJO PAZ
C.C. No. 1.082.916.184 de Santa Marta
El titulo como ODONTOLOGO, por haber cumplido todos los

requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para
tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a CRISTIAN FERNANDO ARAUJO
PAZ, y se hizo entrega del diploma que lo acredita como
ODONTOLOGO.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:

El Rector, (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 25
dias del mes de abril de 2014.

//(Q/——’f

RCEDES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General

Registrado en el folio 097 del libro de Diplomas 43 y registro No. 24295 de la
Universidad del Magdalena



W
Talento Humano
NIT P00.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANOD
S.AS

CERTIFICA:

Que ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO, ideniificado fa) con C.C. nimera
1082916184, laboro en Medicall Talento Humano 5.A.S, mediante un confrato ds
trabajo a férmino Indefinido desde ef 6 DE JUNIO DE 2018 hasta e/ 13 DE
DICIEMBRE DE 2024 desempefando el cargo de ODONTOLOGO (A).

En conslancia de lo anterior se expide 17 DE DICIEMBRE DE 2024 en Bogols
D C. a solcitud del interesado (a). '

: HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH

Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 - 2621705 EXT.135.167
Bogota, D.C |

Escaneado con CamScanner
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Empresa INVERSIONES CREAR RAMA S.A - DENTISALUD certifica que el(a)
contratista Dr{a). ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO dentificado(a) con la
Cédula de ciudadania No 1.082.916.184 Suscnbié contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS DE NATURALEZA CIVIL como ODONTOLOGO GENERAL. A partir
del 9 de Junio del 2017 a la fecha. Su promedic de honorarios en los Gltimos tres
meses corresponde a la suma de $593 B40 y un promedio de honorarios de éxito
corresponde a la suma de $1 646 682 para un tolal de $2 240 522

Se expide la presente cerificacion a solicitud de la parie interesada, a los 26 dias
del mes de marzo del afio 2018,

Cordialmente,

S-r.iwfj
|
ﬂ S"E:"’ -~ ,

!’

DIRECTORA CIENTIFICA
INVERSIONES CREAR RAMA S A
NIT- B30010671-6

Elabarada por Jennder Juleth Fartan Forero
Revisado por Carclina Polo

INVERSIONES CREAR RAMA S A PR [1) 745 9014
Cra 458 Mo 9% - 97 La Castellang Call Comter (1) 145 500
Yotk Admenattativa, Bogota wowews chon sl rooy o

Escaneado con CamScanner
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LA SUSCRITA PRESIDENTA DEL SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA
SALUD DEL AMAZOMAS

Em,dwmrﬁﬂunmmmnrummmm
prcicata “SINDISALUD® oesde

ciucadania No. 1.082 916184 estuvo akado al
Hwﬁumhdnﬂiﬁhmmmmmmmm.m:mmvﬁ
COmo OGO en el programa Salud Publica Extramursl
Departamental Wmﬂun.wmmmmsﬂmm1
EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

Este ceruficad expade a sohcrtud del mleresada

1S SILVA PERDOMO
PG“FH;HIHII SINDISALUD

Carvera 1302 1384 Ay Vg Coto Tewtoro 1068 550 R 1
Cattares 3V USTORTS-3 15501090 [ mae procep XX T QNS som
Letcay A-aroras


https://v3.camscanner.com/user/download

} Replblica de Colombia

b«‘ 277 Departamento del Cauca
CENTREL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE
W hes o et NIT 500,146.471-8 Libertod y Ordan

LA AUXILIAR ADMINISTRATIVA = OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E. - PUNTOS DE ATENCION
DE ROSAS, LA SIERRA Y SOTARA

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo a los archivos de la entidad CRISTIAN FERNANDO ARAUJO PAZ,
identificado con la cédula de cludadanfa No. 1.082.916.184 expedida en Santa Marta
(Magdalena) se encontrd como antecedente la celebraddn de fos contratos de prestacién
de servidos profesionales con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE -
Punto de Atencién de Rosas y Sotara, mediante Contrato de prestacidn de senvidos de
profesionales como odontelogo, a través del siguiente contratos:

[ Contrato No. Duraclén B Valor
089 del 01/02/2016 _ 2 Meses $4.000.000.00
173 del 31/03/2016 9 meses $13.500.000.00

Para constancla se firma en Rosas Cauca, a 24 de Mayo de 2015.

@ /?
MARIA D CARMEN GUAMANGA TIMANA
Auxiliar Administrativa

Rasas - Cauca! Barrio Santander Rosas celufar 3148118420
Correo Electrdnfco: talentohumangesecentro2@hbotmail.com

Escaneado con CamScanner
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© GOBIERNO DE COLOMBIA / COLOMBIANO D&
ODONTOLOGOS

Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

Cristian Fernando Araujo Paz

Odont@logo

C.C. 1.082.916.184

Universidad del Magdalena | | Diploma: 25/04[2014‘
Santa Marta p RETHUS: 25/09/2014
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De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el
(la) sefior(a) CRISTIAN FERNANDO ARAUJO PAZ identificado{a) con CC 1082916184 registra La siguiente informacian:

2026-01-28-11:07:12 AM

Informacion Académica

UNY Local ODONTOLOGIA 2014-09-25 702 Colegio Colombiano de Gdontologos
Datos 550
La
Exonerado del Local COLOMBIA|MAGDALENA |SANTA 1900- 1900- Sin Modalidad Odontologia Colegio Colombiano de
880 MARTA 01-01 01-01 Odontologos

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del rea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes {(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Esquema de Vacunacion -
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
mu’m\mnun
‘f ‘QQ)"'FJ N y apelin / Fult e Tgnr o wbent fswides /10 Vg g
(:‘5\3 # CRISTIAN FERNANDO ARAUJO PAZ CEDULA DE CIUDADANIA
‘\a\%‘\{*‘} } Nimen do idrteficacidn /10 Number Fecha do recimerdn/ D of bith Pols rocrrmrdo / Coantry of Lty

108 29 16 18 4

§- Nirmero de contacto (mévil) / Phone number
. 3017428493

A0 o~
\:‘Rv«"v_
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Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis Laboratorio
. Date of vaccination
I - Dia Mes Afio
ne es . o . Labora
Day Month = Year o
COVID JANSSEN Unica 29 1 2021 Janssen

B Mnisterio de Salud y Proteccién Sodal certifica que los dalos aqui dispuestos
fueron exraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
reabido las dosis del esquema de vacunadén aqui desaritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir 12 pagina.

B camé: podra prsnntar actualizadones da conformidad con el regidio de la informadin de

la vaounanén que realizan los presadonss de @envidos de Salud y Entidades Adminigradoras
de Planes de Beneficosde Salud,

Fég. 1de 1. Fecha de generacion: 2810112026 15:14:08

10/06/1990 COLOMBIA
Comoo dectrinco 1 ool
noinforma@gmail.com
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombros y apellidon del vacumador
Vaccine Batch Administering Center Full pame Vaccinator
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO
204F21A NARINO - E.S.E HOSPITAL SAN EILEN BEATRIZ PAYARES BALETA
RAFAEL DE LETICIA

The Mnistery of Health and Sodial Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Progama Amphado de
Inmunizacion)

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

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The cad can be updated basod on vacdnation infomation reconds maintained by healthcare
initutions and health service plan admenetmtors

Powered by CamScanner
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SaludTotal..

Bogota, Enero 28 de 2026

Sefior:

ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO
CC. 1082916184

CR132305-0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 20 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO 1082916184 C Jun-20-2018 57 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ADECCO COLOMBIAS A 1082916184 Dependiente CERRADO
CRISTIAN FERNANDO ARAUJO PAZ 1082916184 Mecanismo de CERRADO

proteccion al
cesante

EST SERVITEMPORALES SAS 1082916184 Dependiente CERRADO
EST SERVITEMPORALES SAS 1082916184 Dependiente CERRADO
EST SERVITEMPORALES SAS 1082916184 Dependiente VIGENTE
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1082916184 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Senor(a) ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO identificado(a) con CC numero 1.082.916.184 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2024 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 28 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141220248185

4. Numero de formulario

(415)7707

4122024818 5

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 8 2 9 1 6 1 8 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082916184
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a/ 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR13 23 05TO 9 AP 302
42. Correo electrénico crisfer610@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3017 42 8 4 9 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9]l2025,11,1 1] B N | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

ARAUJO PAZ CRISTIAN FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2025 05:32:06PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CRISTIAN FERNANDO
ARAUJO PAZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 1.082.916.184 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 009625369, abierta/o desde el 23/3/2023.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: Ese TuTa
Boyaca

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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