uﬁdad de Calj, Departamento de Vaile, Rept
g:ifcinueve (2019), en Ia Notaria Dieciséis (16) del C
HAARI IRENE MOREND BENITEZ,
5 _t)'r-",:':*:sﬁi. .

[

blica de Colombia, el ocho {
irculo de Cali, comparecio:

==Conforme

= I;’"I"I\-'

=1y i
A
. g&.«’% '.I:J-f

iy
Al 'f...‘.."‘f._-.rj. LAl a!H 7

[} P -'}h‘- 3
) i ) 716bnzv2hvle
-------- Firma auldgrafa - - .. _. 0R/07/2019 - 08:34:35-994
al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el

cotejo biométrico en linea de sy huella dactilar con la infg

=y AUTENTICACION BIOMETRICA pARA DECLARACION EXTRA-PROCESO
M '

08) de julio de dos mil

identificado con Cédula de Ciudadania/NUIp 100295

T

compareciente fue identificado medianﬂe.,
fmacion biogritca y biomeétrica de la

SONIA ESCALANTE ARIAS
Notaria dieciséis (16) del Circulo de Calj

Consufte este documento én www, notarigsegura. com.co
Ntimero Unico de Transaccion: 716bnzv2hvie




" REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTH:lUACION,EERSDN)’:\L'
. -CEDULA DE CIU‘DADAE_\HA -

NUMEAD 2‘3561221%% o
MORENO B}E;.\“T-Ef%; =
APELLIDODS )
MARIA IRENE

AL
e NDP;IE‘!FIIES -

FECUADE NACMIENTO  11-QCT -1 949

CANDELARIA

(VALLE)

LUGAR DE MNACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXOD

16-ENE-1972 JAMUNDI

f
FECHA ¥ LUGAR DE EXPED|CJON4{J_V1,,%JW s
INDICE DERECHD .

AEGISTRADOR N?\ClUN)\L
—
i Y
f

C!\HLUSJ\HIELS‘HL‘HEZ'lDlTI'lES
"\F e
T ol i\; rh i r
L

A-3100150-001 1 4261-F.0029561246-20084 02w

00048697694 1 2850000206
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NOTARIA DIECISEIS PEL CIREULO DE]|

= v N PARA FINES EXTRAPROCESALES DECH
s -’)},= A

< 1 1557 DEL 14 BE JUNEWF{TEU[
En Concordancia conal \RF{. 437 del todigo penal, modificada 1ay 89U da i

Arliculo 8,art ecreio

del'mes de JULIO ggl ano DOS NIIE DIECINUEVE {(2079);51ehdo 1as Uy 7

en la sede de 1a Notaria Dieciséis (16) dei Circulo de Sanfiago de Cali, cuyo ¢

como  nofario " la " doctora: SONIATESCACANTE F i3 7 ——————1

& ACTA No,

=

0\ e :7 ACTA DE DECLARACION BAJG JURAWIE|
'*;‘.ﬁ%“.s 7 : s i

Acudierony Declararon: ORLANDO RUIWER‘OTIIMENEZTFUENTIFICHD?T(K)_ (

16.357.673 EXPEDIDA DE TULUA mayor de edad, natural de TU}

e

CC #

(VALLE), domiciliado en la CARRERA 1T € # E

VERACRUZ, de estado civil: SOLTERT de Aclividad 0 profesion: GUAR
SEGURIDAD;

natural de GINEB'I_\‘K_(VKEEE),_aommlIlaElo en la CALLE 116 # 2535 BA

CIUDADELA DELC RIG DOS5, de estads cviF SOLTERA de Actvidad 0 profedion
PENSIONADA; Quienes manifiestan que es su deseg declarar bajo juramentl]

los términos def articulo 1°

PRIMERO: Que no tienen impedimentos legales para rendir estas declaracidli

que versan sobre hechos de los cuales tienen pleno conocimienio porqug)

T

consta personalmente. SEGUNDO: con el fin de lfevar:

58 A 1-36 BARRIO VILLA]|

-
y LA SENORA: CLELIA RUTH ORJUELA HERNANI}L‘

il
IDENTIFICADO {A) CON C.C# 31272694 EXPEDIDA DE CAL] mayor de &y

Del decreto 1557 del 14 de junio de 1989 y [fi

D
[l

A QUIEN PUEDA INTERESAR

AMIGUS CONUCENOS DE V]SWTMUNTCKCTGN—;WNU

IDENTIFICADA CON 1A CEDULA bE

MARIA IRENE MORENO BENITEZ,

—
T

CIUDADANIA ™ No. 29.561.24%

EXPEDIDA™ EN JAMUNDI,” POR

CONOCIMIENTO QUE TENEMOS DE ELLA SABEMOS Y NOJ CONSTA Qjz

CONVIVIO BAID EL VINCULO DE UNION MARITAL DE HECHD

DESDE Ei‘l_t |
13 DE ENERO DE 1976, .CON EL SENOR JOSE VICENTE FIGUERT],

i1 101 B 1




g;“‘\: \‘..{
Yitidad de Cali, Departamento de
ve [2019), en la Notarig Dieciséi

fe

Valle, Reptihlica de Colombia, el ocho
5{16) del Circulo de Cali, comparecis:

. identificade con Cédula de Ciudadania/Nujp 00163576

73.
. Ve a
ST D E il
lithal . e »'?5",'("!-." =
’ SR
. . 3b65dewl1as
-------- Firma autografa -~ ... “on

' 08/0%/2019 - 0A:36:29-148
CLELIA RUTH QRIUELA HERNANDEZ, identificado con Cedul

i : Ar3illdlgdia
Firma autdprala - ----- ..

. 08/07/2019 - UB:37:26.419
Conforme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012,

los comparecientes fueron identificados
mediante colejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica
de 1a base de datos de I3 Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con Ia proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por I3 Registraduria
Nacional del Gsiado Civil.

Esta acla, forma parte de la declaracion extra-proceso que es, rendida por el compareciente.

( G
A
\_‘h‘_ /
SONTA ESCALANTE AR{AS
Notaria dieciséls (16) de! Circulo de Cal|

Consufte este documento en Www.notariasegura.coin.co
Niumero Unico de Transoccion: 3b65dcwiq146

i FE—




REPUBLICA DE COLOMB; :
IDENTIFICACION PERSg%\JBA\LE
: CEDULA DE ClUDADANIA  © 0 "
16.357.673.

NUMERD

ROMERO JIMENEZ. ™
‘-;? T

" APELLIDOS :
577) G
A ;RLANDK}‘ ““"“':f,;«’x «(f" .
\ L ’ :
. ,/NFI\{!!*FMS : /ﬂ- 4 A
- \-‘-Ir‘i . *::) <
A D D e
m¥m¥“ffﬁﬁ%wf"
NS SIS L SR @
M.__[L‘f ,r’k} ’ :
RV AP

‘rEoHA oe Naciiento 01-MAY-1962

TULUA .
{VALLE)

. LUGAR OF MACIMIENTO

! 1.71 O+ .M
ESTATURA G5 NH - SEXOQ -

B7-ABR-1901 TULUA )
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION  (A63e.,
INDICE DERECHOD ’ NEGISTRADDHA NACIONAL

EM ARG e
l‘::j{? ) '11
h’ n}'m |!1| i

A-3100103-66 139267 -11-00 1 535767 3-20060118 03869060184 02 188953516




i ‘
Ilisé’hli[[BLICIX DE COLOMBI
NTIFICACION PERSON 2
DUt pe CIUDADANGA -
Noui:sno 31.2?2.69‘1‘ 2

JUELA HERNANDEy s -
— ' NANDEZ "2
i CLELIA Rymy - =

I e
/7: M?nes : é

Bty
v,

——

AN

-2

FECHA OE NACIMIENTD  12-0CT-1850

GINEBRA. 4
{(VALLE) .
LUGAR DE NACIMIENIO

1.60 O+ §

ESTATURA a.S. AH SEXQ
21-JUN-1976 CALI

TEGIS1RADON HACKIIAL
CAITLOA AMTL EAICIN) TONRES

i

ghb AL
HAA

AT 00-001 539 310-F-0031272694-200000 14 DD12519865A 1 9%24210689

FECHA Y LUGAR UE EXPEDICION g, r., Joad fomtey k-




Bogota, Julio 5 de 2019

Sefnor;

FIGUEROCA SANDOVAL JOSE VICENTE

CC. 1495654

2

CL 337 73 INDUSTRIAL - 3424665

Ciudad

Salud Total.,

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

, En relacion cpr
presenle cormunicacion consta en nuestra base de
realizd a partir de Oclubre 6 de 2017. Los usuatios in

nela

K

sunto deylra relerencia, y atendiendo su

W g

solicitud, nos permilimos inflormarle gue a la fecha de expedician de |3
dalos que su alfiliacitn al régimen conlributive de Salud Total™E
sorilos en su afiliacién son:

Fs S_A__ 5a

{

Hotnbre Documento Tipo |Allacion |Sem col |[Sem Ant Parenlesco Estado Fecha da Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion BPS | Actual
TTEUERTA SANGOVAL TGS 19956542 [ DobB.20717 L 26 COTIXANTE WIGENTE Hihrana
MCENTE )
MORENT BEHTEZ AR IHETY 20531248 [ Dl t2017 56 75 COMPEHENRDIAT | VIGENTE Hlgtina

Hazon social del aportanie Usuario &n ipe de contralo Estaido de
contrato contrato
ADMIHISTRADORA CULUMBIANA DE JEELLER) Panslanado VIGENTE
PEHSIONES C

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza gue usled ha depositado en nosotros

disfivtando de nuestros servicios de salud con Calidad lotal. Cualguier
personal de servicio al cliente de la sede adminisirativa de su ciudad

14524 a nivel nacional o en Bogota al telélonn 4854556,

Cordialmente,

I L
]

! - e
AEAT R

b

A

CARLOS JAVIER CARRENG SANCHEZ
Director de Recaude y Compensacidn

SALUD TOTAL EPS 5.A.

Elabora: Jose Luis Herran Cardozo - Auxiliar de Caja

NOTA: £n caso requerido, esle cerlificado es valido para la alencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vincula_d:
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion ne electiva, exclusion o anulacién de la afliacit ,
siempre ¥ cuando al momenta de retiro o exclusldn no haya reportado mora. 51 es mora, v cancelacion nar falta de pago, deljs

informar a su aportanle que debe ponerse al dia en los pagos

¥ esperamos que usled y su familia conlinue
informacién adicional, cen gusto serad alendida por &
. 0 puede comunicarse con nuestra linea gratuila 018000

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

W o

[ -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION m-_]faggiii};il '
< CEDULA OE CIUDADANIA

numeno 14,956,542
FIGUEROA SANDOVAL

i APELLIDOS

" WOSE VICENTE

|

FECHA DE NAC'-N.I‘IIEI'*TO -15-ABR-1949
CALl . =

(VALLE) )

LUGAR DE NACIMAIENTO

1.60 +

ESTATURA Q.5 AH SEXQ

31-JUL-1870 CALL
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7, socat /"“‘"}’L -
. ) NEGISTRADOR HAGIONAL
el O AL SANCITT 10RREY

A-3100150-000H 702-M:001 A956542-20000017

g002276974A 1

. ———————
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( CAMARA DE COMERCIO DFE BOGOTA
e "'?,:‘ 1- W&" 2, IF‘ L ! o i " T'
‘&&Wﬁ& %‘M\?ﬁ’ ) d N . :\- - ' " “
'@%m‘@wmj% o Cmmpm;@ CODIGO VERIFICACTOM: Al197096372ADFC
II‘I!-Ib,\., . ol . L
Hiprg At dﬁ Eﬂgﬁkﬁ 11 DE JULIO DE 2019 HORA 10:50-14
AR19709637 PAGINA: 1 DE 1
*******#*%***ﬁ*#**;&:‘-*
‘k'ir"k'k***}::\‘:9\-*4:*1':9:*9':***:’-«‘*****i—*-}:i:**:\*f;ﬁ**:‘rﬂ;%-A-'):z‘:*}:f.—-k**.*.'*i’*************:‘r**ir#
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN COD
. . DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESAR D)
WWW.CCB.ORG.CO

****************w*************************
RECUERDE QUE ESTE CER
OFICINA DE FORMA FﬂCIL,

****************9:*******

TiFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE
RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCRB.ORG.CO

FE KRR AR R R I AR dohdr bk bk deoh ok oo
PARA SU SEGURIDAD DERE VERIFICAR LA VALIDE?Z Y AUTENTICIDAD DE R

CERTIFICADO SIN CQSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA
g WWW.CCB-ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

**************9{**-i:%ru‘ru‘:**'!r

S0 CASh

*#ﬁ************************kkkt*i**ﬁ*******

CERTIFICADO DE MATRICULA DE EMPRESA TNDUST

RIAL Y COMERCIAL DEL ESTAL
. LA ~CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN TS MATRICULAS
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTEIFICA:
- NOMBRE : ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES
§ N.I.T. : 900336004-7
i CERTIFICA:
i MATRICULA NO : 01958353 DEL 26 DE ENERO DE 2010
§ CERTTFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 10 NO. 72-33 0B P 11
MUNTICIFIO : BOGUTA D.C.

EMATL NOTTFICACION JUDICIAL PNOSPINAGCOLPENSIONES . GOV.CO
DIRECCION COMERCIAL : CR 10 NO. 72-33 TO B P 11

MUNICIFIO : BOGOTA D.C.

EMATL COMERCIAL: BIENESYSERVICTIOSECOLPENSIONES . GOV .CO

#ﬁ***********ﬁ***ﬁ**%*ﬁ***ﬁ******k**********&******************#ﬁ*%
¥ ATENCION: EL COMERCIANTE NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION LEGATL
DE RENOVAR 35U MATRICULA MERCANTIIL, DESDE EL . 2012

********#********w*ﬁ***%******ﬁ*****ﬁ*****ﬁ****ﬁ****k%**********%*ﬁ-

%k

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :4 DE OCTUBRE DE 2011
ULTIMO ANO RENOVADO: 2011
ACTIVO TOTAL REPORTADO:581,229,702
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 8430 ACTIVIDADES DE PLANES DF SEGURTDAD 50C1!
DE AFTLIACION OBLIGATORIA. HOMOLOGADO (5) VERSION 4 AC.
CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO
MATRICULA DILIGENCIADC POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO FEN EL CODIGO DY PROCEDIMILH
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACH

1ature Mot Verted
Conslanzo

< detPilage o~
“tietieys =
Trujillo

*k+**********************-H

HF Ak ke ok ek K ok ok o ko D

| T
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ADMINISTRATIVOS D REGISTRO AQUI CERT

(10) DIAS HARILES DESPUES DE LA FECHA
SEAN OBJETO DE RECURS0S.

IFICADOS QUEDAN EN FIRME D)
DI INSCRIPCIQON, SIEMPRE, QU

FoE ok EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE koA
FUNCIONAMIENTQ =N NINGUN CAS3D *

S
){_

SENOR EMPRESARIO, SI 50U
SMIMV Y UNA  PLANTA DF
TIENE DERECHO A RECIBIR 83
75% EN EL PRIMER ANO
SEGUNDO ANO Y DE 252
DE 2009,

EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A
PERSONAL DE MENOS DE 200 TRA
DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAI'ISCALLS
DE  CONSTITUCION Dk SU EMPRESA, DE 50% BN
EN EL TERCER ANO. LEY 530 DE 2000 v DECRETOQ

ESTE CERTIFICADRO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA
PER50ONA JURIDICA, HASTA LA FECHA Y HORA DE 8U EXPEDTICION.

'k‘k********"}:****)’r-}:‘k-ﬂ::’:‘ﬁ**ir*‘*:***‘}:*

* &

**'k*,‘:**‘if‘}:*‘.‘:***

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCTIO,
VALOR : § 2,900

‘:‘::’r*}:****‘k-k**fr>'<'),-'*Jf*-}:**'}f‘k*‘k‘}r'k9.')-*1‘.-“a‘r'fr'i:9{‘#9{1’:'J(:F:‘J:*‘k'}:*:\’c*‘:‘:1‘:**7‘:***-}:‘}:*********‘}“}:*

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DL ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA COIf
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA
COMERCIC DE BOGOTA, EL CODIGO DF VERIFICACION PUEDE SER VALIDADQ

SU DESTINATBRIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

*******%****k**************************ﬁ***************%**ﬁ********
ESTE- CERTIFICADO FUE GENERADO LELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITA
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999,

**********************************************************+******+*
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EIL DECRETO 2150 DE 1995.7y

AUTORIZACION ITMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA
COMERCIO, MEDRIANTE EL OFICIO DEL 18 DF NOVIEMBRE DL 1996.
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DA COPIA PARA EL USUARIO -

-SE

0
Vi
_ : I
REPUBLICA DE COLOMBIA ! ’I
I
. 14, SN i
?‘ |
- |
ﬁ{.’.."
. e s
{8 ELECTTRA
[ 3
- ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL DE DEFy 3 Indicativo
FUNCION Serial 09798046
Datos de fa oficing de registrg i
Clase de oficina: Registraduria T-’
1|
Datos def Inscrito T
Apellidos y nambres completos T

FIGUZR04 SaN Jay

L

AL JO5E vroey TE
Documents de Idzntificacion
C.C 1d,456,547

{Clase y nimero)

Sexo {en letras)

TATCULLIND

— i i

(Datos da Ia defuncion

Lugar de la defuncian: Pais - Reparmmento - Municipla - Corregimients efo

Inspeccion de Pallcia i
COLaABLA VALLE CALI

- _J.——

Fecha de fa defuncion

Hor Nimero de cerdlficado de defuncidn
L ELEEEENE: 3 | o B[ 2209 721770057

Presunclén de muerte | T
Juzzado que profiere |z sentenca Fecha de la sentencla LIt

Afio Mes Chz —lr
Documents presentada - Moribre y cargs del fundionarie . __-

€ |MEDIZO: LAD] AYA CASTARO . n.. 752k 4
Autorizacion fudicial D Ceriliade Médico . LhIgo LADY DLA A SAST. Yo R, L7 i T :

L i

Batos def denunciante

Apellidos y nombres completos

JEFLRST3 ANDICA

Diocumento de identificacian (Clase y ndmero)

Cul: 101].5&}."3"}3'349

(Primer testigo

I R —— R

Apellidos y nombres completos e

#
Documenio de identificacion {Clase y nimero} Firma

Segundo testizo

1 O O M

iy
Apellidos y nombres completos - _!F
Documento de identificacién {Clase y numero) { \ \ Firma AT I !
' | al FamEm=
h f\ LG | ST
B —3 %t f L i 4
[ Fecha de inscripcion ffom i'e\k fhrr del f&rfcl cf:js_f outoliza B )
- 1 ‘( v \ Ratting SALLE ¢ 1 'nfrjlrl ,'l!
s [ 2191002 L [T L [0 ﬂ RAMIRO VALLE capavip N, i {igtd
1} SN R ‘
. SOtk el
[ ESPACIO PARA NOTAS \ e -

X =
Y
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