Seiior:

JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES - (REPARTO)
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

E. S.D.

Ref. Asunto: Poder - PROCESO EJECUTIVO )
Demandante: SALUDVIDA S.A. E.P.S. - EN LIQUIDACION.
Demandado: GRUPO STARBITS A S

DARIO LAGUADO MONSALVE, mayor de edad, actuando como Representante Legal de
SALUDVIDA S.A. E.P.S. EN LIQUIDACION, por la presente le manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al abogado FABIO ENRIQUE CASTELLANOS
RAMIREZ, identificado con Cédula de ciudadania N°. 80.157.221, y portador de la Tarjeta
Profesional N°. 300.692 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en
nombre y representacion de SALUDVIDA E.P.S. EN LIQUIDACION, presente y lleve a su
culminaciéon demanda de Proceso ejecutivo contra GRUPO STARBIT S A S, quien se identifica
con Nit. 901112648.

Mi apoderado queda facultado en los términos del articulo 77 del Codigo General del Proceso para
presentar, conciliar, contestar, transigir, renunciar, sustituir, reasumir el presente poder y adelantar
todas las acciones que requieran, interponer nulidades, desconocer documentos, proponer tachas
y realizar todas las acciones que requieran, en pro de los intereses de la entidad que represento,
de tal forma que en ningiin momento se entienda que carece de poder para actuar.

Sirvase sefor Juez reconocer personeria al apoderado, en los términos y para los efectos del
presente mandato.

Quien recibe notificaciones en el correo electronico notificacioneslegales@saludvidaeps.com;
fabiocastellanos@saludvidaeps.com y en la direccion fisica del domicilio Carrera 13 # 40 B — 41.

Poderdante,
DARIO LAGUADO MONSALVE
C.C. 19.139.571 DE BOGOTA D.C.
Representante Legal )
SALUDVIDA S.A. E.P.S. EN LIQUIDACION
Acepto,

FABIO ENRIQUE CASTELLANOS RAMIREZ
C.C. 80.157.221 de Bogota D.C.
T.P. 300.692 C.S. de la Judicatura.
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Seiior

JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES - (REPARTO)
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

E. S.D.

Ref.: Proceso Ejecutivo laboral )
De: SALUDVIDA S.A. E.P.S - EN LIQUIDACION
Contra: GRUPO STARBITS A S

FABIO ENRIQUE CASTELLANOS RAMIREZ, mayor de edad, vecino y residente de esta
ciudad, identificado con cedula de ciudadania No. 80.157.221 de Bogota, D.C, y tarjeta
profesional de abogado No. 300.692 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi
calidad de apoderado de SALUDVIDA S.A. E.P.S., EN LIQUIDACION, Sociedad
legalmente constituida identificada con NIT. 830.074.184-5, y representada por el Dr.
DARIO LAGUADO MONSALVE, conforme al poder a mi conferido y que se adjunta, por
medio de la presente me permito formular ante su Despacho demanda ejecutiva laboral en
contra de la entidad denominada GRUPO STARBIT S A S identificada con Nit. 901112648
y con domicilio en la ciudad de CUCUTA del departamento de NORTE DE SANTANDER,
para que de conformidad con el articulo 100 del codigo procesal del trabajo, se libre
mandamiento de pago a favor de mi mandante de conformidad con los siguientes,

l. HECHOS

1.1. De acuerdo con el Formulario Unico de Afiliacién y Registro de Novedades al
SGSSS de cada afiliado se colige la siguiente informacion:

VALOR PERIODO LIMITE DE
NOMBRE AFILIADO ADEUDADO ADEUDADO PAGO
BLANCO EUGENIO JESUS OMAR $97.655 04/2018 01/05/2018
MEZA SOSA SADY EMIRO $97.655 07/2018 01/08/2018
MOLINA RIOS JAVIER EDUARDO $97.655 04/2018 01/05/2018
MARQUEZ PEREZ HENRY $ 26.041 11/2018 01/12/2018
MARQUEZ PEREZ HENRY $97.655 1212018 01/01/2019
MARQUEZ PEREZ HENRY $97.655 01/2019 01/02/2019
MARQUEZ PEREZ HENRY $97.655 02/2019 01/03/2019
MATEUS RONCANCIO DIEGO
FERNANDO $ 21,517 12/2017 01/01/2018
MATEUS RONCANCIO DIEGO
FERNANDO $92.215 01/2018 01/02/2018
MATEUS RONCANCIO DIEGO
FERNANDO $97.655 02/2018 01/03/2018
MATEUS RONCANCIO DIEGO
FERNANDO $ 97.655 03/2018 01/04/2018
CONTRERAS EDISON $58.593 08/2018 01/09/2018
CONTRERAS EDISON $97.655 09/2018 01/10/2018
CONTRERAS EDISON $97.655 10/2018 01/11/2018
CONTRERAS EDISON $97.655 112018 01/12/2018
CASTELLANOS RANGEL HAROLD
ALEXIS $97.655 04/2018 01/05/2018

1.2. La entidad aportante a seguridad social denominada GRUPO STARBIT S A S, se
encuentra en mora con SALUDVIDA S.A. EPS hoy en Liquidacion, por valor de UN MILLON
TRESCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS ($1.370.226),
representado en aportes pendientes de pago, por el incumplimiento de las obligaciones
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como aportante al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSSS, discriminados
en el numeral anterior.

1.3. SALUDVIDA S.A. EPS en Liquidacién, en cumplimiento a lo establecido del articulo
09 de la Resolucion 2082 de 2016, desde la cuenta de correo electronico
NotificacionCartera@saludvidaeps.com, el dia 12/07/2019 inform6é a la entidad
denominada GRUPO STARBIT S A S, sobre su mora en el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud - SGSSS, mediante aviso de incumplimiento enviado
al correo electrénico grupostarbit@gmail.com; Aviso mediante el cual se le informd su
obligacion de ponerse al dia con los aportes al sistema general de seguridad social en
salud.

1.4. Posteriormente al envio del anterior aviso SALUDVIDA S.A. EPS hoy en Liquidacion
decidié ante la persistencia de la mora, emitir titulo ejecutivo por valor de UN MILLON
TRESCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS ($1.370.226) el dia
25/07/2019, consistente en la liquidacion de aportes pendientes de pago, por el
incumplimiento de las obligaciones como aportante al Sistema General de Seguridad Social
en Salud SGSSS por parte del aqui demandado, lo anterior en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 11 de la Resolucion 2082 de 6 de octubre de 2016, emitida por
la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales Del
Sistema De Proteccion Social — UGPP.

1.5. La Liquidacion oficial contenida en el titulo ejecutivo antes mencionado, fue
notificada por SALUDVIDA S.A. EPS hoy en Liquidacién al correo electronico reportado
por el demandado grupostarbit@gmail.com con acuse de envié y recibido del dia
26/07/2019 como lo evidencia el servicio de certificacion de notificacion “CERTIMAIL -
Servicio de Correo Electréonico Certificado Certim@il™", adjunto al presente proceso,
para que obre como prueba.

1.6. El dia 11/08/2019 SALUDVIDA S.A. EPS en Liquidacion, realizé la primera acciéon
de cobro persuasivo a la entidad denominada GRUPO STARBIT S A S que trata el articulo
12 de la resolucion 2082 de 2016, la cual cuenta con el respectivo acuse de envio y recibido
certificado el dia 11/08/2019 al correo electrénico grupostarbit@gmail.com.

1.7. SALUDVIDA S.A. EPS en Liquidacién ante la persistencia de la mora, procede a
notificar el segundo cobro persuasivo a la entidad aportante denominada GRUPO STARBIT
S A S, al correo electrénico grupostarbit@gmail.com enviado el dia 9/11/2019 el cual
cuenta con el respectivo acuse de envio y recibido certificado.

1.8. Desde la notificacion de la expedicion del titulo ejecutivo, los correos electrénicos
enviados cuentan con los respectivos acuses de envio y recibido, en los cuales se puede
determinar la fecha de envio del correo electrénico vy el recibido en la bandeja de entrada
del destinatario, certificando asi la notificacion exitosa de los tramites antes mencionados,

1 ARTICULO 11. CONSTITUCION TITULO EJECUTIVO. La Unidad verificard que las administradoras privadas hayan expedido en un plazo
mdximo de cuatro (4) meses contado -a partir de la fecha limite de pago, la liquidacion que preste mérito ejecutivo sin perjuicio de lo
dispuesto en las normas legales aplicables al respectivo subsistema. Y para las administradoras publicas, el plazo mdximo para expedir
el acto administrativo que preste mérito ejecutivo, es de seis (6) meses.

2 ARTICULO 12. ACCIONES PERSUASIVAS. Una vez las Administradoras constituyan el titulo que presta mérito ejecutivo, deben contactar
al deudor como minimo dos veces. El primer contacto lo deben realizar dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la
constitucion 1 firmeza del titulo ejecutivo, segun el caso, y el seqgundo, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha en
que se realizoé el primer contacto, sin superar cuarenta y cinco (45) dias calendario, de conformidad con los criterios que se definen en
el Anexo Técnico Capitulo 3.
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dichos acuses se encuentran certificados por servicio de certificacion de notificacion
“CERTIMAIL - Servicio de Correo Electronico Certificado Certim@il™”, adjuntos al
presente proceso, para que obren como prueba de la debida notificacion.

1.9. La parte demandada a la fecha de presentacion de esta demanda no ha cancelado
a SALUDVIDA EPS EN LIQUIDACION ni el capital, ni los intereses moratorios causados,
pese a los multiples requerimientos, lo que constituye una obligacion clara, expresa y
exigible para mi representada?.

1.10. Segun informacion recopilada por el area de cartera de mi mandante; La parte
demandada no ha efectuado abonos a la obligacién contenida en el titulo valor.

1.11. Se me ha conferido poder especial, amplio y suficiente, para representar
judicialmente al demandante dentro de la presente demanda ejecutiva y perseguir los
valores adeudados por el demandado.

Il PETICION

Fundado en los hechos expuestos y en las disposiciones legales que adelante citaré, en
nombre de mi poderdante inicio ante usted proceso ejecutivo laboral contra la entidad
denominada GRUPO STARBIT S A S, con domicilio principal en la ciudad de CUCUTA del
departamento de NORTE DE SANTANDER, respetuosamente pido a su despacho el
cumplimiento de la obligacion referida y solicito, en Consecuencia:

a) Que se decrete el embargo y secuestro preventivo de los siguientes bienes que
denuncio bajo juramento como de propiedad de la entidad demandada.

e Embargo y Secuestro de los bienes muebles, enseres y mercancias no sujetas a
registro que, de propiedad o posesion de la demandada, GRUPO STARBIT S A S,
se encuentren en la direccion: CL 5 # 2-10 BARRIO AEROPUERTO de la ciudad de
CUCUTA en el departamento de NORTE DE SANTANDER, o en el lugar que se
indigue al momento de la diligencia, para llevar adelante esta medida, solicito al
sefor Juez, comisionar a la autoridad competente.

e Embargo de saldos que a su favor tenga o llegare a tener la parte demandada
GRUPO STARBIT S A S identificada con Nit. 901112648 en las entidades
Bancarias:

e Banco de Bogota; Banco Popular; Banco CorpBanca; Bancolombia; Citibank;
Banco GNB Sudameris; BBVA Colombia; Banco de Occidente; Banco Caja
Social; Davivienda; Scotiabank; Banco Agrario De Colombia -Banagrario; AV
Villas; Banco Credifinanciera; Bancamia S.A.; Banco W S.A.; Bancoomeva;
Finandina; Banco Falabella S.A.; Banco Pichincha S.A.; Banco Santander;
Banco Mundo Mujer; Banco Multibank; Banco Serfinanzas; BNP Paribas;
banco pichinicha; y demas bancos de esta ciudad.

3 ARTICULO 422. TITULO EJECUTIVO. Pueden demandarse ejecutivamente las obligaciones expresas, claras y exigibles que consten en
documentos que provengan del deudor o de su causante, y constituyan plena prueba contra él, o las que emanen de una sentencia de
condena proferida por juez o tribunal de cualquier jurisdiccidn, o de otra providencia judicial, o de las providencias que en procesos de
policia aprueben liquidacion de costas o sefialen honorarios de auxiliares de la justicia, y los demds documentos que sefiale la ley. La
confesion hecha en el curso de un proceso no constituye titulo ejecutivo, pero si la que conste en el interrogatorio previsto en el
articulo 184.
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b) Que se libre mandamiento de pago contra la entidad denominada GRUPO STARBIT
S A S, afavor de SALUDVIDA S.A. E.P.S EN LIQUIDACION, por la suma de UN MILLON
TRESCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS ($1.370.226) como
capital por los aportes pendientes de pago al Sistema General De Seguridad Social En
Salud SGSSSS, contenidos en el titulo ejecutivo emitido el dia 25/07/2019 por SALUDVIDA
S.A. E.P.S, - en Liquidacién, mas los intereses moratorios liquidados a la tasa maxima legal
autorizada por la Superfinanciera sobre el capital insoluto, desde que se hizo exigible, hasta
la fecha en que se verifique el pago total de la obligacién, las costas procesales y agencias
en derecho.

M. PRUEBAS

3.1. Formulario unico de afiliacion y novedades a la EPS de:

FOLIOS
NOMBRE AFILIADO FORMULARIO
BLANCO EUGENIO JESUS OMAR

MEZA SOSA SADY EMIRO

MOLINA RIOS JAVIER EDUARDO
MARQUEZ PEREZ HENRY

MATEUS RONCANCIO DIEGO FERNANDO
CONTRERAS EDISON

CASTELLANOS RANGEL HAROLD ALEXIS

bV O|OIO

3.2. Constancia de envio y recibido de la notificacion del primer de aviso de
incumplimiento del 12/07/2019

3.3. Titulo ejecutivo con liquidacion de aportes pendientes de pago, expedido el dia
25/07/2019.

3.4. Constancia de envio y recibido de la notificacidén del titulo ejecutivo con liquidacion
de aportes pendientes de pago del 26/07/2019.

3.5. Constancia de envio y recibido de la notificacién del primer cobro persuasivo del
11/08/2019.

3.6. Constancia de envio y recibido de la notificacion del segundo cobro persuasivo del
9/11/2019.

3.7. Certificado de existencia y representacion del demandante.

3.8. Certificado de existencia y representacién del demandado.

3.9. Poder conferido al suscrito.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO
4.1. Las pretensiones de la presente demanda ejecutiva se fundamentan en los articulos

100 y s.s. del Caodigo procesal del trabajo y de la seguridad social; Articulo 24 de la ley 100
de 1993; Resolucion 2082 de 2016 y en especial las siguientes:

Paginad4de9



- Articulo 24 de la Ley 100 de 1993.4

- Articulo 156 de la Ley 1151 de 2007°

- Decreto 169 de 20088

- Ley 1607 de 20127

- Resolucién 444 del 4 de julio de 20138,

- Resolucion No. 2082 del 6 de octubre de 2016°.
- Resolucion No. 251 del 02 de febrero de 20171°.
- Resolucion 539 del 28 de marzo de 2017

- Resolucion 539 del 28 de marzo de 201712

4 “ARTICULO 24. ACCIONES DE COBRO. Corresponde a las entidades administradoras de los diferentes regimenes adelantar las acciones
de cobro con motivo del incumplimiento de las obligaciones del empleador de conformidad con la reglamentacion que expida el
Gobierno Nacional. Para tal efecto, la liquidacion mediante la cual la administradora determine el valor adeudado prestard mérito
ejecutivo.

5 “ARTICULO 156. GESTION DE OBLIGACIONES PENSIONALES Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL. Créase la
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social, UGPP, adscrita al Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente. Esta Unidad
Administrativa tendrd a su cargo: (...) i) Las tareas de sequimiento, colaboracion y determinacion de la adecuada, completa y oportuna
liquidacion y pago de las contribuciones parafiscales de la Proteccion Social. Para este efecto, la UGPP recibird los hallazgos que le
deberdn enviar las entidades que administran sistemas de informacion de contribuciones parafiscales de la Proteccion Social y podrd
solicitar de los empleadores, afiliados, beneficiarios y demds actores administradores de estos recursos parafiscales, la informacion que
estime conveniente para establecer la ocurrencia de los hechos generadores de las obligaciones definidas por la ley, respecto de tales
recursos. Esta misma funcion tendrdn las administraciones publicas. Ilgualmente, la UGPP podrd ejercer funciones de cobro coactivo en
armonia con las demds entidades administradoras de estos recursos.” (Negrilla y subrayado fuera del texto)

6 Por el cual se establecen las funciones de la Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social, UGPP, y se armoniza el procedimiento de liquidacion y cobro de las contribuciones parafiscales de la proteccion social.

7 “ARTICULO 178. COMPETENCIA PARA LA DETERMINACION Y EL COBRO DE LAS CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION
SOCIAL. La UGPP serd la entidad competente para adelantar las acciones de determinacion y cobro de las Contribuciones Parafiscales
de la Proteccion Social, respecto de los omisos e inexactos, sin que se requieran actuaciones persuasivas previas por parte de las
administradoras.

PARAGRAFO 1o. Las administradoras del Sistema de la Proteccion Social continuardn adelantando las acciones de cobro de la mora
registrada de sus afiliados, para tal efecto las administradoras estardn obligadas a aplicar los estdndares de procesos que fije la UGPP.
La UGPP conserva la facultad de adelantar el cobro sobre aquellos casos que considere conveniente adelantarlo directamente y de
forma preferente, sin que esto implique que las administradoras se eximan de las responsabilidades fijadas legalmente por la omision
en el cobro de los aportes. 7(...)” (Negrilla y subrayado fuera del texto)

8 Por la cual se fijan estandares de procesos que deben implementar las Administradoras Publicas y Privadas del Sistema de la Proteccion
Social, a las acciones de cobro de la cartera registrada de sus afiliados, en atencion a los principios de economia, celeridad y eficiencia.

9 Por la cual se subroga la Resolucion numero 444 del 28 de junio de 2013, con el fin de establecer el objeto y alcance de los estdndares
de cobro, asi como implementar prdcticas que propendan a mejorar la gestion de cobro y optimicen el recaudo de la cartera en mora,
y cuyo objeto se determind en los siguientes términos.

“ARTICULO 1o. OBJETO. El objeto de la presente resolucion es definir y determinar el objeto y alcance de los esténdares de procesos de
cobro que deben adoptar las Administradoras de la Proteccion Social en el cumplimiento de las acciones de seguimiento y cobro a los
aportantes morosos obligados en el pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social, atendiendo principios de eficacia,
eficiencia y efectividad, asi como establecer las conductas sancionables y la dosificacion de la sancion a imponer dentro de la
competencia otorgada en el numeral 4 del articulo 179 de la Ley 1607 de 2012”. (Negrilla y subrayado fuera del texto)

10 Por la cual se modifica el articulo 21 de la Resolucion No. 2082 del 6 de octubre de 2016, quedando de la siguiente manera:

“Articulo 21. Periodo de Transicion y Vigencia. La presente resolucion rige a partir del 1 0 de abril de 2017, sin perjuicio que hasta esta
fecha se continde aplicando lo establecido en la Resolucidn 444 del 28 de junio de 2013, la cual una vez cumplido el periodo de transicion
quedard sin efectos y se aplicard de manera integral la presente resolucion”.

11 por medio de la cual se modifica el articulo 21 de la Resolucién 2082 de 2016, el cual habia sido modificado por la Resolucién 251 de
2017, el quedard asi: “Articulo 21°. Periodo de Transicion y Vigencia. La presente resolucion rige a partir del 1° de julio de 2017, sin
perjuicio que hasta esta fecha se continte aplicando lo establecido en la Resolucion 444 del 28 de junio de 2013, la cual una vez cumplido
el periodo de transicion quedard sin efectos y se aplicard de manera integral la presente resolucion”.

12 por medio de la cual se modifica el articulo 21 de la Resolucion 2082 de 2016, el cual habia sido modificado por la Resolucién 251 de
2017, el quedard asi:
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- Estatuto Tributario

- Ley 1437 de 2011

- Concepto con radicado 201311601331691 del 1 de octubre de 2013 del Ministerio
de Salud.

- Sentencia de la Corte Constitucional C-430 de 2009.

- Sentencia del Consejo de Estado, Seccién Cuarta, (16257) del 26 de marzo de 2009

- Corte Constitucional - Sentencia C-711 del 5 de julio de 2001 - M.P. Jaime Araujo
Renteria.

- Corte Constitucional - Sentencia C-155 del 24 de febrero de 2004 - M.P. Alvaro Tafur
Galvis

- Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacién Civil. Magistrado ponente JESUS
VALL DE RUTEN RUIZ- diecinueve (19) de diciembre de dos mil doce (2012). -
Referencia: 54001-3103-006-1999-00280-01

- Corte Suprema de Justicia -Sala laboral, 25 de enero de 2011, radicacion 37846, MP
Jorge Mauricio Burgos Diaz.

- Corte Suprema de Justicia- Sala de Casacién Civil, Magistrado ponente JESUS
VALL DE RUTEN RUIZ- diecinueve (19) de diciembre de dos mil doce (2012). -
Referencia: 54001-3103-006-1999-00280-01

4.2. NATURALEZA DE LAS COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

El Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de
1993, es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos que tienen como objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de una serie de
contingencias.

El Sistema funciona con base en los aportes que realizan tanto los trabajadores como los
empleadores, cotizaciones que son obligatorias de conformidad con el articulo 17 de la Ley
100 de 1993 modificado por el articulo 4 de la Ley 797 de 2003 en pensiones y en el
articulo 161 de la Ley 100 de 1993 en salud.

La Corte Constitucional al examinar mediante sentencia C-711 de 20013 frente a la
naturaleza de los aportes al sistema de seguridad social concluy6 que independientemente
de la denominacion que se les dé, estos constituyen contribuciones parafiscales, sefialando
de entre otros argumentos que:

“Poniendo en un extremo los elementos que anuncian la parafiscalidad, y
en el otro los aportes para salud y pensiones, se tiene: 1) los mencionados
aportes son de observancia obligatoria para empleadores y empleados,
teniendo al efecto el Estado poder coercitivo para garantizar su
cumplimiento; 2) dichos aportes afectan, en cuanto sujetos pasivos, a
empleados y empleadores, que a su turno conforman un especifico grupo
socio- econémico; 3) el monto de los citados aportes se revierte en
beneficio exclusivo del sector integrado por empleadores y empleados.
Consecuentemente ha de reconocerse que los aportes a salud vy

“Articulo 21°. Periodo de Transicion y Vigencia. La presente resolucion rige a partir del 1° de julio de 2017, sin perjuicio que hasta esta
fecha se continue aplicando lo establecido en la Resolucion 444 del 28 de junio de 2013, la cual una vez cumplido el periodo de transicion
quedard sin efectos y se aplicard de manera integral la presente resolucion”.

13 Corte Constitucional - Sentencia C-711 del 5 de julio de 2001 - M.P. Jaime Araujo Renteria.
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pensiones son de naturaleza parafiscal”. (Negrilla y subrayado fuera del
texto)

Igualmente, en sentencia C-155 de 20044 sefialo:

“Esta Corporacion de manera reiterada ha precisado en efecto que los
recursos que ingresan al Sistema de Seguridad Social, tanto en Salud
como en pensiones, llamense cotizaciones, aportes, cuotas moderadoras,
pagos compartidos, copagos, tarifas, deducibles o bonificaciones, son en
realidad contribuciones parafiscales de destinacién_especifica, en
cuanto _constituyen un _gravamen, fruto de la soberania fiscal del
Estado, que se cobra obligatoriamente a determinadas personas para
satisfacer sus necesidades de salud y pensiones y que, al no comportar
una contraprestacion equivalente al monto de la tarifa fijada, se destinan
también a la financiacion global bien del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, bien del Sistema General de Seguridad Social en
Pensiones”. (Negrilla y subrayado fuera del texto)

Por otra parte, la Sala Cuarta del Consejo de Estado en providencia del 26 de marzo de
2009, '5sostuvo:

“En consecuencia, contrario a lo que considera el demandante, estos
aportes ala Seguridad Social si son contribuciones parafiscales, por
lo qgue para su cobro debe aplicarse el Estatuto Tributario, conforme
al articulo 54 de la Ley 383 de 1997, segun el cual, "Las normas de
procedimiento, sanciones, determinacion, discusion y cobro contenidas en
el Libro Quinto del Estatuto Tributario Nacional, seran aplicables a la
administracion y control de las contribuciones y aportes inherentes a la
noémina, tanto del sector privado como del sector publico, establecidas en
las Leyes 58 de 1963, 27 de 1974, 21 de 1982, 89 de 1988 y 100 de
1993”. (Negrilla y subrayado fuera del texto)

Siendo claro entonces que la naturaleza de los aportes que se realiza al Sistema General
de Seguridad Social es la de contribuciones parafiscales, corresponde entonces
determinar si su cobro por parte de EPS y AFP se encuentran sometidos a un término
prescriptivo.

4.3. FACULTAD DE COBRO

El articulo 99 de la Ley 633 de 2000 radico en cabeza de las entidades administradoras de
los distintos riesgos que conforman el sistema integral de seguridad social,
independientemente de su naturaleza publica o privada, y conjuntamente con la
Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de la Proteccion Social, la
responsabilidad de ejercer el control de los aportes a la adecuada, completa y oportuna
liquidacion y pago de los aportes que financian el precitado sistema de seguridad social.

De conformidad con el articulo 24 de la Ley 100 de 1993 las administradoras de los
diferentes regimenes estan autorizadas para adelantar las acciones de cobro con motivo
del incumplimiento de las obligaciones del empleador, asi mismo indica que la liquidacion
mediante la cual la administradora determina el valor adeudado prestara mérito ejecutivo.
Asi mismo el articulo 2 del decreto 2633 de 1994 sefala que es necesaria la constitucion
en mora del empleador, el cual a su tenor literal indica:

14 Corte Constitucional - Sentencia C-155 del 24 de febrero de 2004 - M.P. Alvaro Tafur Galvis
15 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Cuarta - Sentencia del 26 de marzo de 2009 - Rad. 16257- C.P. Ligia
Lépez Diaz
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“Del procedimiento para constituir en mora al empleador. Vencidos los
plazos sefialados para efectuar las consignaciones respectivas por parte
de los empleadores, la entidad administradora, mediante comunicacion
dirigida al empleador moroso lo requerira. Si dentro de los quince (15) dias
siguientes a dicho requerimiento el empleador no se ha pronunciado, se
procedera a elaborar la liquidacion, la cual prestara mérito ejecutivo de
conformidad con lo establecido en el articulo 24 de la Ley 100 de 1993”

Asi las cosas, una vez agotadas todas las acciones de seguimiento y cobro para propiciar
el pago voluntario definidas en la resolucion 2082 de 2016 las administradoras de
proteccion social deben por mandato legal iniciar las acciones judiciales a las que hubiere
lugar esto con el fin de optimizar el recaudo de la cartera en mora y de esta manera cumplir
con los fines del sistema.

V. COMPETENCIA
Es usted sefor Juez, de acuerdo con lo sefialado en el Capitulo || del DECRETO-LEY 2158

DE 1948 Cdédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.'® Asi mismo por el lugar del
domicilio de las partes, el lugar de cumplimiento de la obligacion y por la cuantia.

VI. CUANTIA
La cuantia, la estimo en UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS
VEINTISEIS PESOS ($1.370.226), contenida en el titulo ejecutivo adjunto a la presente
demanda, siendo inferior a 20 S.M.L.M.V de conformidad con el art. 12 del C.P. del T.
VI. PROCEDIMIENTO

El correspondiente al JUICIO EJECUTIVO contemplado en el CAPITULO XVI
Procedimientos especiales del Codigo Procesal Del Trabajo Y De La Seguridad Social

Corresponde a un proceso de UNICA INSTANCIA por la cuantia inferior a 20 S.M.L.M.V
determinada por valor de capital contenido en el titulo valor.

VIII. ANEXOS

Adjunto a esta demanda, los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

16 Cédigo Procesal del Trabajo y de la Sequridad Social:

Articulo 2°. COMPETENCIA GENERAL. La Jurisdiccion Ordinaria, en sus especialidades laboral y de seguridad social conoce de: Numeral
4. Las controversias relativas a la prestacion de los servicios de la seguridad social que se susciten entre los afiliados, beneficiarios o
usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los relacionados con
contratos.

Numeral 5 La ejecucion de obligaciones emanadas de la relacion de trabajo y del sistema de seguridad social integral que no
correspondan a otra autoridad”.
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IX. NOTIFICACIONES

La Parte demandante en la Carrera 13 N° 40B — 41, en la Ciudad de Bogota D.C., al correo
electrénico notificacioneslegales@saludvidaeps.com

La entidad demandada denominada, GRUPO STARBIT S AS enla CL 5# 2-10 BARRIO
AEROPUERTO de la ciudad de CUCUTA - NORTE DE SANTANDER vy en el buzén de
correo electronico grupostarbit@gmail.com.

El suscrito apoderado en la Carrera 13 N° 40B — 41, en la Ciudad de Bogota D.C., al correo
electronico fabiocastellanos@saludvidaeps.com

Cordialmente;

FABIO ENRIQUE CASTELLANOS RAMIREZ
C.C. 80.157.221 de Boogota.
T.P. 300.692 del C.S de la J.
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LIQUIDACION DE APORTES PENDIENTES DE PAGO A 30/06/2019 APORTANTE GRUPO STARBIT SA S

FECHA: 25/07/2019

Senores:

GRUPO STARBIT S A S
AV 7 E 5-15 QUINTA ORIENTAL
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

REF. LIQUIDACION DE APORTES PENDIENTES DE PAGO A 30/06/2019

DIANA LORENA BELTRAN APONTE, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No. 52.173.268, actuando en
calidad de REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE de SALUDVIDA S.A. EPS, sociedad legalmente constituida, identificada
con NIT 830074184-5, Por medio del presente documento se emite titulo ejecutivo consistente en liquidacion de aportes
pendientes de pago, es decir, por el incumplimiento de las obligaciones como aportante al Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSSS de GRUPO STARBIT S A S, identificado con NI,901112648,ubicado en CUCUTA,NORTE DE
SANTANDER, en la AV 7 E 5-15 QUINTA ORIENTAL segun lo establecido en el articulo 11 de la resolucion 2082 de 6 de
octubre de 2016, 'Por medio de la cual se subroga la Resolucion numero 444 del 28 de junio de 2013' emitida por la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional Y Contribuciones Parafiscales Del Sistema De Proteccion Social - UGPP,
teniendo en cuenta las siguientes:

L Consideraciones

1. SALUDVIDA S.A. EPS en cumplimiento de lo establecido del articulo 09 de la Resolucién 2082 de 2016, el
viernes, 12 de julio de 2019 le envi6 la primera comunicacién por medio de Correo Electrénico al email
GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM, donde se le informé su obligacién de ponerse al dia con los aportes al sistema
general de seguridad social en salud. .

Toda vez que a la fecha no se ha puesto al dia con los aportes al sistema general de seguridad social en salud y no
existiendo consideracién alguna adicional, ni manifestacion expresa por su parte donde demuestre que la obligacién
no existe, se procede a expedir titulo ejecutivo consistente en:

Il. Liquidacion

El valor adeudado por GRUPO STARBIT S A S NI 901112648 es por un total de UN MILLON TRESCIENTOS
SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS ($ 1.370.226) suma que se obtiene como resultado de la
siguiente liquidacion:

DOCUMENTO ‘
CC 13469696

CC 88214948
CC 88240830
CC 88263493
CC 88263493
CC 88263493
CC 88263493

CC 1090446581

NOMBRES
JESUS OMAR BLANCO EUGENIO

SADY EMIRO MEZA SOSA

JAVIER EDUARDO MOLINA RIOS

HENRY MARQUEZ PEREZ

HENRY MARQUEZ PEREZ

HENRY MARQUEZ PEREZ

HENRY MARQUEZ PEREZ

DIEGO FERNANDO MATEUS RONCANCIO

VALOR DEUDA | PERIODO

$97.655,00
$97.655,00
$97.655,00
$26.041,00
$97.655,00
$97.655,00
$97.655,00

$21.517,00

Pagina1de?2

04/2018
07/2018
04/2018
11/2018
12/2018
01/2019
02/2019

12/2017

FECHA LIMITE PAGO
01/05/2018

01/08/2018
01/05/2018
01/12/2018
01/01/2019
01/02/2019
01/03/2019

01/01/2018

DETALLE
COTIZACION A SISTEMA DE SALUD

COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
COTIZACION A SISTEMA DE SALUD

COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
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CC 1090446581 DIEGO FERNANDO MATEUS RONCANCIO $92.215,00 01/2018 01/02/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
CC 1090446581 DIEGO FERNANDO MATEUS RONCANCIO $97.655,00 02/2018 01/03/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
CC 1090446581 DIEGO FERNANDO MATEUS RONCANCIO $97.655,00 03/2018 01/04/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
CC 1090468152 EDISON CONTRERAS $58.593,00 08/2018 01/09/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
CC 1090468152 EDISON CONTRERAS $97.655,00 09/2018 01/10/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
CC 1090468152 EDISON CONTRERAS $97.655,00 10/2018 01/11/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
CC 1090468152 EDISON CONTRERAS $97.655,00 11/2018 01/12/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD
CC 1090500070 HAROLD ALEXIS CASTELLANOS RANGEL $97.655,00 04/2018 01/05/2018 COTIZACION A SISTEMA DE SALUD

Se informa que estos valores se pueden pagar por medio del mecanismo dispuesto por la ley para el recaudo de las aportes
al Sistema General de Seguridad Social (SGSS): Por medio de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA, ya
sea esta electronica ¢ asistida en caso de duda comunicarse con SALUDVIDA EPS al siguiente correo:
GestionCobranzas@saludvidaeps.com

Por lo anteriormente expuesto, es importante mencionarle que se debe mantener al dia en el pago de los aportes, para
evitar la continuidad del proceso establecido para este cobro. Finalmente, se le recuerda que los valores registrados
constituyen Unicamente el capital de la deuda, ya que los intereses moratorios seran los liquidados por la Planilla Integrada
de Liquidacién de Aportes — PILA.

lll.0 RECURSOS

La presente liquidacion presta merito ejecutivo y se expide de acuerdo a lo dispuesto en articulo 11 de la resolucion 2082 de
2016 “Por medio de la cual se subroga la Resoluciéon niumero 444 del 28 de junio de 2013” emitida por la Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales del Sistema De Proteccion Social - UGPP y su
anexo técnico en el capitulo 3.

Para todos los efectos la liquidacion se entiende notificada a partir del dia siguiente de la entrega de la misma.
El lugar para notificar y para interponer los recursos sera el siguiente: SALUDVIDA S.A. EPS con numero de identificacion

tributaria (NIT) 830074184 - 5 con domicilio principal en la ciudad de Bogota (Cundinamarca), Carrera CRA 13 N. 40B 41 de
Bogota (Cundinamarca) y su direccién electronica: GestionCobranzas@saludvidaeps.com .

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

DIANA LORENA BELTRAN APONTE
Representante Legal Suplente
Saludvida S.A. EPS

Pagina 2 de 2
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Notificacion Cartera

Enviado el: viernes, 12 de julio de 2019 11:41
Para: GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM
Asunto: (R-DNGC-NC-AI-000119432-2019)

NOTIFICACION_DE_CARTERA__AVISO_DE_INCUMPLIMIENTO__ APORTANTE_ GRUPO
STARBIT S A'S NIT. 901112648
Datos adjuntos: 901112648 xlIsx

Sefiores
GRUPO STARBITSAS
NIT. 901112648

REF: PRIMERA NOTIFICACION - AVISO DE INCUMPLIMIENTO
Respetados Senores:

Reciba un cordial saludo por parte de SALUDVIDA EPS. Por medio de la presente nos permitimos informar que una vez
revisada la informacidn registrada en nuestras bases de datos, encontramos que la empresa GRUPO STARBITS A 'S
identificada con NIT. 901112648, registra valores pendientes de pago por concepto de aportes a salud; motivo por el
cual adjuntamos el respectivo ESTADO DE CARTERA por valor de $1.370.226 con corte a 30/jun/2019.

Le recordamos que segun el articulo 161 de la ley 100, es deber del empleador girar oportunamente los aportes y las
cotizaciones a la EPS., asi como también informar las novedades laborales de sus trabajadores en cuanto al nivel de
ingresos y sus cambios, las vinculaciones y retiros de los mismos, y que el reporte de pagos al sistema de salud en las
fechas establecidas, garantiza la prestacidn de servicios de manera oportuna a sus empleados junto con su nucleo
familiar, adicionalmente, asegura el reconocimiento de prestaciones econdmicas por incapacidades y licencias de
maternidad, evitando el proceso de recobros por incumplimiento en las cotizaciones.

Es de aclarar que en los casos en que la suspension de la afiliacién ocurra por causa del empleador seran de cargo suyo
los costos por los servicios que en materia de salud llegaren a requerir sus empleados y los beneficiarios de éstos, sin
perjuicio de pagar los aportes atrasados vias sanciones a que haya lugar por este hecho. Lo anterior conforme a lo
estipulado en el articulo 2.1.9.1 del Decreto 780 de 2016.

A lo anterior se le afiade, que dado el caso el aportante no reporte dentro del mes siguiente en el cual se produce las
novedades de retiro de sus empleados, respondera por el pago integral de la cotizacidn hasta la fecha en que efectue el
reporte a la EPS y la liquidacién que efectue la EPS por los periodos adeudados prestara merito ejecutivo (Articulo
2.2.1.1.3.5 del Decreto 780 de 2016, previamente Articulo 79 del decreto 806), por ende para todos los actores que
conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, tales como los Aportantes, Afiliados, EPS entre
otros, es de vital importancia el reporte oportuno de las novedades de Afiliacion, motivo por el cual lo invitamos a
realizar en conformidad a sus obligaciones legales como Aportante gestidn y validacién de sus Bases de Datos a fin que
verifique si la mora registrada se deriva del incumplimiento de pago o de una novedad que no ha sido reportada.

Por todo lo anterior, lo invitamos a verificar la informacién reportada en el estado de cartera adjunto, donde encontrara
el detallado de los usuarios por los cuales presenta una deuda presunta. De identificar alguna inconsistencia con la
cartera o identificar que la mora no es real, solicitamos nos haga llegar una comunicacién junto con los respectivos
soportes que nos permita validar dicha informacién. Esta documentacidn la puede hacer llegar a nuestras oficinas
Regionales ubicadas en su ciudad para asi poder realizar las respectivas validaciones.

De acuerdo a lo previamente expuesto, lo invitamos a realizar el pago total de las obligaciones a través de los siguientes
medios de pago;

* Planilla electrdnica.
* Planilla asistida.

Asi mismo, nos permitimos recordarles que los canales a puestos a su disposicidn para el reporte de las novedades son
la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes PILA, y el Formulario Unico de Afiliacién y Registro de Novedades al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Esta PRIMERA NOTIFICACION de cartera, nombrada AVISO DE INCUMPLIMIENTO, se efecttia conforme a lo estipulado
en el articulo 62 de la resolucion 444 de 2013, subrogado por el articulo 92 de la resolucion 2082 de 2016 expedidas por
la UGPP y el cobro de la misma, se ejecuta acorde a la siguiente normatividad legal vigente: Ley 100 de 1993: ARTICULO
222.-Obligaciones del empleador, ARTICULO 232.- Sancién Moratoria, ARTICULO 242.-Acciones de cobro, ARTICULO
16129. Obligacion de pago y reporte de novedades de forma oportuna; Decreto 780 de 2016, Libro 2, parte 1, Titulo 9,
Efectos de la mora en el pago de las cotizaciones y garantia de la Atencidn en Salud, esperamos que una vez notificado

1
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el aportante GRUPO STARBIT S A S, normalice su situacion de pagos de manera oportuna para evitar acciones de cobro
persuasivas o judiciales segun corresponda, segun lo establecido en la resolucion 2082 en los articulos 122 y 139,

Esperamos continuar satisfaciendo sus necesidades, prestando un servicio de Calidad a usted y sus colaboradores.
Cualquier informacién al respecto con gusto serd suministrada en la oficina de la EPS de su Regional N. DE SANTANDER
ubicada en la CIl. 18 N2 0 - 37 Barrio Blanco Cucuta o puede comunicarse en el Tel. 5955515 - 5955515 o al correo
electrénico NotificacionCartera@saludvidaeps.com, asi mismo puede comunicarse con nuestras oficinas en Bogota al
teléfono 3274141 ext. 100743 / 100770 / 100771 / 100768 / 100759, para el resto del pais en nuestra linea gratuita 01
8000 124440.

Cordial saludo.
CARTERA
REGIMEN CONTRIBUTIVO

www.saludvidaeps.com

Esta direccidn de correo electrénico es utilizada para las Notificaciones de Cartera a los aportantes, por favor enviar sus
soportes, dudas o sugerencias respondiendo sobre el presente correo enviado.



15

Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Gestion Cobranzas

Enviado el: viernes, 26 de julio de 2019 1:36

Para: GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM.RPOST.ORG

Asunto: (R-DNGC-TE-000020364-2019) NOTIFICACION_DE_CARTERA_-_TITULO
EJECUTIVO_APORTANTE_GRUPO STARBIT S A S NIT. 901112648

Datos adjuntos: 901112648_CERT.pdf

Sefiores

GRUPO STARBITSAS

NI. 901112648
REF: CONSTITUCION Y NOTIFICACION DE TITULO EJECUTIVO
Respetados Senores:

Reciba un cordial saludo por parte de SALUDVIDA EPS. Por medio de la presente nos permitimos informar que a la fecha
no contamos con respuesta por parte de la empresa GRUPO STARBIT S A S identificada con NIT. 901112648, a la
Notificacion de Cartera - Aviso de Incumplimiento enviada el pasado 12/jul/2019, por concepto de aportes pendientes
de pago a salud.

Por lo anterior, continuando con el proceso sefialado en la Resolucién 2082 de 2016, articulo N2 11, de acuerdo con lo
anterior nos permitimos expedir y notificar Titulo Ejecutivo relacionado en el adjunto del presente correo electrénico.

Cualquier informacidén al respecto con gusto serd suministrada via correo electrénico al mail
GestionCobranzas@saludvidaeps.com o puede comunicarse en la ciudad de Bogota al Tel. 3274141 Ext. 100743 -
100768 - 100769, para el resto del pais en nuestra linea gratuita 01 8000 124440.

Cordial saludo.

DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE CARTERA
REGIMEN CONTRIBUTIVO
GestionCobranzas@saludvidaeps.com
www.saludvidaeps.com

Esta direccidn de correo electrénico es utilizada solamente con fines informativos, por favor enviar sus soportes, dudas
0 sugerencias.
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Receipt <receipt@rpost.net>
Enviado el: viernes, 26 de julio de 2019 3:41
Para: Gestion Cobranzas

Asunto: Acuse de Recibo:

NOTIFICACION_DE_CARTERA_-_TITULOEJECUTIVO_APORTANTE_GRUPOSTARBITSAS
NIT. 901112648
Datos adjuntos: DeliveryReceipt.xml; HtmIReceipt.htm; estampado-cronolégico-certificado.pdf

Esta es prueba verificable de su transaccion de Correo Electrénico Certificado™. La misma contiene:

(1) Un estampillado de hora oficial.

(2) Prueba que su mensaje fue enviado y a quien le fue enviado.

(3) Prueba que su mensaje fue entregado a los destinatarios o sus agentes electronicos autorizados.
(4) Prueba del contenido de su mensaje original y la totalidad de archivos adjuntos.

3
4

Para autenticar este mensaje, redirija este recibo a la direccién verify@rpost.net

Status de Entrega

Acuse de
Acuse de Recibo
Direccion Status Detalles Recibo Entregado Abierto
Entregado Hora local
Colombia
Entregado al Relayed to mailserver gmail-
GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM Servidor de mipin|Lgoogle.com 726201964125 7262010 1:41:25
Correo (74.125.20.27)

Sobre del Mensaje
DE: Gestion Cobranzas<GestionCobranzas@saludvidaeps.com>

ASUNTO: NOTIFICACION_DE_CARTERA -
" _TITULOEJECUTIVO_APORTANTE_GRUPOSTARBITSASNIT.901112648

PARA: <GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM>
CC:
BCC:
ID de Network: <DM6PR16MB2666CCBAB0A19B8129CAAB88BOCO0@DM6PR16MB2666.namprd
Hora de Envio: |7/26/2019 6:38:31 AM(UTC) -300

Cadigo de
Referencia: -DNGC-TE-000020364-2019
Tamaiio
ID de Mensaje del Resumen de mensaje
Archivo
C8A42CC87622FC106CE9A7B1C53081C064E6690C 283023 51BF3DD4D901BB4777680B8343B6C574E7647E6D
Archivos Adjuntos
Nombre del Archivo Tamano del Archivo
901112648 _CERT.pdf 196139

Rastro de Auditoria de Entrega

From:postmaster@mtai.us1.rpost.net:Hello, this is the mail server on mtai.us1.rpost.net. | am sending you this message to
inform you on the delivery status of a message you previously sent. Immediately below you will find a list of the affected
recipients; also attached is a Delivery Status Notification (DSN) report in standard format, as well as the headers of the
original message. relayed to mailer gmail-smtp-in.l.google.com (74.125.20.27)

2019-07-25 23:41:45 starting rpost.net/mta1\n 2019-07-25 23:41:45 connecting from mta1.us1.rpost.net (10.0.10.136) to
trans3.us1.rpost.net (10.0.10.124)\n 2019-07-25 23:41:45 connected from 10.0.10.136:47976\n 2019-07-25 23:41:45 >>>
220 trans1.us1.rpost.net Microsoft ESMTP MAIL Service, Version: 6.0.3790.4675 ready at Thu, 25 Jul 2019 23:41:45 -0700
\n 2019-07-25 23:41:45 <<< EHLO mta1.us1.rpost.net\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-trans1.us1.rpost.net Hello
[10.0.10.136]\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-TURN\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-SIZE\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-
ETRN\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-PIPELINING\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-DSN\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-
ENHANCEDSTATUSCODES\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-8bitmime\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-BINARYMIME\n

1
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2019-07-25 23:41:45 >>> 250-CHUNKING\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-VRFY\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250 OK\n
2019-07-25 23:41:45 <<< MAIL FROM:<> BODY=7BIT\n 2019-07-25 23:41:45 <<< RCPT
TO:<rcptCBDC9B065015465BB09178C09C84B7E38A3C54E5-997343271@rpost.net>\n 2019-07-25 23:41:45 <<<
DATA\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250 2.1.0 <>....Sender OK\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250 2.1.5
rcptCBDC9B065015465BB09178C09C84B7E38A3C54E5-997343271@rpost.net \n 2019-07-25 23:41:45 >>> 354 Start
mail input; end with <CRLF>.<CRLF>\n 2019-07-25 23:41:45 <<< .\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250 2.6.0
<TRANS3xr9GALW;iT8xc00001130@trans1.us1.rpost.net> Queued mail for delivery\n 2019-07-25 23:41:45 <<< QUIT\n
2019-07-25 23:41:45 >>> 221 2.0.0 trans1.us1.rpost.net Service closing transmission channel\n 2019-07-25 23:41:45
closed trans3.us1.rpost.net (10.0.10.124) in=616 out=5283\n 2019-07-25 23:41:45 connecting from mta1.us1.rpost.net
(10.0.10.136) to trans3.us1.rpost.net (10.0.10.124)\n 2019-07-25 23:41:45 connected from 10.0.10.136:50239\n 2019-07-25
23:41:45 >>> 220 trans1.us1.rpost.net Microsoft ESMTP MAIL Service, Version: 6.0.3790.4675 ready at Thu, 25 Jul 2019
23:41:45 -0700 \n 2019-07-25 23:41:45 <<< EHLO mtai.us1.rpost.net\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-trans1.us1.rpost.net
Hello [10.0.10.136]\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-TURN\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-SIZE\n 2019-07-25 23:41:45
>>> 250-ETRN\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-PIPELINING\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-DSN\n 2019-07-25 23:41:45
>>> 250-ENHANCEDSTATUSCODES\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-8bitmime\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-
BINARYMIME\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-CHUNKING\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250-VRFY\n 2019-07-25 23:41:45
>>> 250 OK\n 2019-07-25 23:41:45 <<< MAIL FROM:<> BODY=7BIT\n 2019-07-25 23:41:45 <<< RCPT
TO:<rcptC8A42CC87622FC106CE9A7B1C53081C064E6690C-1056663247@rpost.net>\n 2019-07-25 23:41:45 <<<
DATA\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250 2.1.0 <>....Sender OK\n 2019-07-25 23:41:45 >>> 250 2.1.5
rcptC8A42CC87622FC106CEQ9A7B1C53081C064E6690C-1056663247@rpost.net \n 2019-07-25 23:41:45 >>> 354 Start
mail input; end with <CRLF>.<CRLF>\n 2019-07-25 23:41:45 <<< .\n 2019-...#46;10.124) in=616 out=5338\n 2019-07-25
23:41:45 done rpost.net/mtai

Conserve este Acuse de Recibo, con la totalidad de archivos adjuntos, para referencia futura. Note que su servicio de Correo Electrénico Certificado™
no retiene copia alguna de su correo electronico o de este acuse. Para verificar y demostrar la informacion incluida en este acuse usted debe
autenticar el mismo redirigiendo a la direccion verify@rpost.net. Términos Generales y Condiciones de Servicio disponibles.

RcptVer6.0

PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos de caracter personal, seran sometidos a los fines establecidos
conforme a la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. SALUDVIDA E.P.S. mantiene estrictos procedimientos y
politicas para la salvaguarda de los datos personales que hayan sido o sean recolectados en desarrollo de nuestras
actividades. Le Invitamos amablemente a conocer nuestra Politica de Privacidad Relativa al Tratamiento de Datos
Personales que se encuentra disponible para ser consultada en nuestro sitio web o en nuestras oficinas. Usted podra
revocar su autorizacién en cualquier momento, consultar su informacién personal y ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar, corregir 'y suprimir 'y revocar su autorizacibn enviando un correo a
protecciondedatospersonales@saludvidaeps.com o dirigiendo un escrito a la siguiente direccion: Carrera 13 N 40b-41
Bogota Colombia.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo y toda informacion adjunta pertenecen a SALUDVIDA E.P.S. y son para uso
exclusivo del destinatario intencional. Esta comunicacién puede contener informacién confidencial o de acceso privilegiado.
Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omision favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar
dicho mensaje con sus anexos. La utilizacion, copia, impresién, retencion, divulgacion, reenvié o cualquier accion tomada
sobre este mensaje y sus anexos queda estrictamente prohibido y puede ser sancionado legalmente.



Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Acuse Certim@il <acknowledge@rpost.net>
Enviado el: viernes, 26 de julio de 2019 1:39

Para: Gestion Cobranzas

Asunto: Acuse de Envio:

NOTIFICACION_DE_CARTERA_-_TITULOEJECUTIVO_APORTANTE_GRUPOSTARBITSAS
NIT. 901112648

Gracias por utilizar el Servicio de Correo Electronico Certificado Certim@il™ .
Este mensaje certifica que:

NOTIFICACION_DE_CARTERA_-_TITULOEJECUTIVO_APORTANTE_GRUPOSTARBITSA

Su mensaje (Asunto): S NIT. 901112648

Para: “GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM* <GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM>
Cc:
Fue recibido por el 7/26/2019 6:38:31 AM (UTC)

servicio de registro a: 7/26/2019 1:38:31 AM (Hora local Colombia)
Cadigo de Referencia: -DNGC-TE-000020364-2019

ID de Mensaje: C8A42CC87622FC106CE9A7B1C53081C064E6690C

Su mensaje esta en camino a su/s destinatario/s. Usted recibira un Acuse de Recibo Certificado cuando el
Centro de

Procesamiento Certim@il™ obtenga confirmacion de la entrega de su mensaje. El proceso de obtencién de la
informacion para su Acuse de Recibo Certificado puede durar hasta 2 horas.

PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos de caracter personal, seran sometidos a los fines establecidos
conforme a la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. SALUDVIDA E.P.S. mantiene estrictos procedimientos y
politicas para la salvaguarda de los datos personales que hayan sido o sean recolectados en desarrollo de nuestras
actividades. Le Invitamos amablemente a conocer nuestra Politica de Privacidad Relativa al Tratamiento de Datos
Personales que se encuentra disponible para ser consultada en nuestro sitio web o en nuestras oficinas. Usted podra
revocar su autorizacién en cualquier momento, consultar su informacién personal y ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar, corregir 'y suprimir 'y revocar su autorizacibn enviando un correo a
protecciondedatospersonales@saludvidaeps.com o dirigiendo un escrito a la siguiente direcciéon: Carrera 13 N 40b-41
Bogota Colombia.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo y toda informacién adjunta pertenecen a SALUDVIDA E.P.S. y son para uso
exclusivo del destinatario intencional. Esta comunicacién puede contener informacién confidencial o de acceso privilegiado.
Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omision favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar
dicho mensaje con sus anexos. La utilizacion, copia, impresion, retencion, divulgacion, reenvid o cualquier accién tomada
sobre este mensaje y sus anexos queda estrictamente prohibido y puede ser sancionado legalmente.
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Acuse Certim@il <acknowledge@rpost.net>
Enviado el: domingo, 11 de agosto de 2019 13:29

Para: Gestion Cobranzas

Asunto: Acuse de Envio:

NOTIFICACION_DE_CARTERA__PRIMERA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO__APORTAN
TE_GRUPOSTARBITSAS_NI. 901112648

Gracias por utilizar el Servicio de Correo Electronico Certificado Certim@il™ .

Este mensaje certifica que:

i‘;nsa.e NOTIFICACION_DE_CARTERA__PRIMERA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO__APORTANTE__GRUPOST
1€ 'S NI. 901112648
(Asunto):
Para: “GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM* <GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM>
Cc:
Fue
'%cr":'lm 8/11/2019 6:29:08 PM (UTC)
porel 8/11/2019 1:29:08 PM (Hora local Colombia)
servicio de
registro a:
Codigode | 0 pACP-000020364-2019
Referencia:
:\'n)de . |CBC8449D64A4126643D052B6AC4B42DSACAEAD20
ensaje:

Su mensaje esta en camino a su/s destinatario/s. Usted recibira un Acuse de Recibo Certificado cuando el
Centro de

Procesamiento Certim@il™ obtenga confirmacion de la entrega de su mensaje. El proceso de obtencién de la
informacion para su Acuse de Recibo Certificado puede durar hasta 2 horas.

PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos de caracter personal, seran sometidos a los fines establecidos
conforme a la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. SALUDVIDA E.P.S. mantiene estrictos procedimientos y
politicas para la salvaguarda de los datos personales que hayan sido o sean recolectados en desarrollo de nuestras
actividades. Le Invitamos amablemente a conocer nuestra Politica de Privacidad Relativa al Tratamiento de Datos
Personales que se encuentra disponible para ser consultada en nuestro sitio web o en nuestras oficinas. Usted podra
revocar su autorizacién en cualquier momento, consultar su informacion personal y ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar, corregir 'y suprimir 'y revocar su autorizacibon enviando un correo a
protecciondedatospersonales@saludvidaeps.com o dirigiendo un escrito a la siguiente direccion: Carrera 13 N 40b-41
Bogota Colombia.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo y toda informacién adjunta pertenecen a SALUDVIDA E.P.S. y son para uso
exclusivo del destinatario intencional. Esta comunicacion puede contener informacién confidencial o de acceso privilegiado.
Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omision favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar
dicho mensaje con sus anexos. La utilizacion, copia, impresidn, retencion, divulgacion, reenvié o cualquier accién tomada
sobre este mensaje y sus anexos queda estrictamente prohibido y puede ser sancionado legalmente.
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Receipt <receipt@rpost.net>
Enviado el: domingo, 11 de agosto de 2019 15:31
Para: Gestion Cobranzas

Asunto: Acuse de Recibo:

NOTIFICACION_DE_CARTERA__PRIMERA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO_ APORTAN
TE_GRUPOSTARBITSAS_NI. 901112648
Datos adjuntos: DeliveryReceipt.xml; HtmIReceipt.htm; estampado-cronolégico-certificado.pdf

Esta es prueba verificable de su transaccion de Correo Electrénico Certificado™. La misma contiene:

(1) Un estampillado de hora oficial.

(2) Prueba que su mensaje fue enviado y a quien le fue enviado.

(3) Prueba que su mensaje fue entregado a los destinatarios o sus agentes electronicos autorizados.
(4) Prueba del contenido de su mensaje original y la totalidad de archivos adjuntos.

3
4
Para autenticar este mensaje, redirija este recibo a la direccién verify@rpost.net

Status de Entrega

Acuse de
Acuse de Recibo
Direccion Status Detalles Recibo Entregado Abierto
Entregado Hora local
Colombia
Entregado al Relayed to mailserver gmail- e .
GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM Servidor de smtp-in.| google.com RS AV
Correo (74.125.142.27)

Sobre del Mensaje
DE: Gestion Cobranzas<GestionCobranzas@saludvidaeps.com>
ASUNTO: NOTIFICACION_DE_CARTERA__PRIMERA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO__APORTANTE__GRUPOST/
PARA: <GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM>
CC:
BCC:

ID de
Network:

<BLOPR16MB266084466AA67D5D1AB6E1D5BOD00@BLOPR16MB2660.namprd

nga de o/11/2019 6:29:08 PM(UTC) -300
nvio:

Codigo de |\ ~c pACP-000020364-2019

Referencia:
Tamaiio

ID de Mensaje del Resumen de mensaje
Archivo

C6C8449D64A4126643D052B6AC4B42DBACAEAD20 294775 C75065A249EFBDOABCEAD020557C8A6FC5B8424E

Archivos Adjuntos
Nombre del Archivo Tamano del Archivo
901112648 _CERT.pdf 196139

Rastro de Auditoria de Entrega

From:postmaster@mtai.us1.rpost.net:Hello, this is the mail server on mtai.us1.rpost.net. | am sending you this message to
inform you on the delivery status of a message you previously sent. Immediately below you will find a list of the affected
recipients; also attached is a Delivery Status Notification (DSN) report in standard format, as well as the headers of the
original message. relayed to mailer gmail-smtp-in.l.google.com (74.125.142.27)

2019-08-11 11:51:53 starting rpost.net/mta1\n 2019-08-11 11:51:53 connecting from mta1.us1.rpost.net (10.0.10.136) to
trans1.us1.rpost.net (10.0.10.78)\n 2019-08-11 11:51:53 connected from 10.0.10.136:41215\n 2019-08-11 11:51:53 >>>
220 trans1.us1.rpost.net Microsoft ESMTP MAIL Service, Version: 6.0.3790.4675 ready at Sun, 11 Aug 2019 11:51:53 -
0700 \n 2019-08-11 11:51:53 <<< EHLO mtai.us1.rpost.net\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-trans1.us1.rpost.net Hello
[10.0.10.136]\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-TURN\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-SIZE\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-
ETRN\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-PIPELINING\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-DSN\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-

1
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ENHANCEDSTATUSCODES\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-8bitmime\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-BINARYMIME\n
2019-08-11 11:51:53 >>> 250-CHUNKING\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-VRFY\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250 OK\n
2019-08-11 11:51:53 <<< MAIL FROM:<> BODY=7BIT\n 2019-08-11 11:51:53 <<< RCPT
TO:<rcpt63B319AD532907058D780A888EBC4069BA34397A-1426741667@rpost.net>\n 2019-08-11 11:51:53 <<<
DATA\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250 2.1.0 <>....Sender OK\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250 2.1.5
rcpt63B319AD532907058D780A888EBC4069BA34397A-1426741667@rpost.net \n 2019-08-11 11:51:53 >>> 354 Start
mail input; end with <CRLF>.<CRLF>\n 2019-08-11 11:51:53 <<< .\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250 2.6.0
<TRANS1criappRvv2HtI0000c776@trans1.us1.rpost.net> Queued mail for delivery\n 2019-08-11 11:51:53 <<< QUIT\n
2019-08-11 11:51:53 >>> 221 2.0.0 trans1.us1.rpost.net Service closing transmission channel\n 2019-08-11 11:51:53
closed transi.us1.rpost.net (10.0.10.78) in=617 out=5322\n 2019-08-11 11:51:53 connecting from mtai.us1.rpost.net
(10.0.10.136) to trans1.us1.rpost.net (10.0.10.78)\n 2019-08-11 11:51:53 connected from 10.0.10.136:43182\n 2019-08-11
11:51:53 >>> 220 trans1.us1.rpost.net Microsoft ESMTP MAIL Service, Version: 6.0.3790.4675 ready at Sun, 11 Aug 2019
11:51:53 -0700 \n 2019-08-11 11:51:53 <<< EHLO mtai.us1.rpost.net\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-trans1.us1.rpost.net
Hello [10.0.10.136]\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-TURN\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-SIZE\n 2019-08-11 11:51:53
>>> 250-ETRN\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-PIPELINING\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-DSN\n 2019-08-11 11:51:53
>>> 250-ENHANCEDSTATUSCODES\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-8bitmime\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-
BINARYMIME\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-CHUNKING\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250-VRFY\n 2019-08-11 11:51:53
>>> 250 OK\n 2019-08-11 11:51:53 <<< MAIL FROM:<> BODY=7BIT\n 2019-08-11 11:51:53 <<< RCPT
TO:<rcpt61E482E0221D35026 A8D584EAA607D88B81F4E9B-1846483726@rpost.net>\n 2019-08-11 11:51:53 <<<
DATA\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250 2.1.0 <>....Sender OK\n 2019-08-11 11:51:53 >>> 250 2.1.5
rcpt61E482E0221D35026A8D584EAA607D88B81F4E9B-1846483726@rpost.net \n 2019-08-11 11:51:53 >>> 354 Start
mail input; end with <CRLF>.<CRLF>\n 2019-08-11 11:51:53 <<< .\n 2019-0....10.78) in=617 out=3307\n 2019-08-11
11:51:54 done rpost.net/mtat

Conserve este Acuse de Recibo, con la totalidad de archivos adjuntos, para referencia futura. Note que su servicio de Correo Electronico Certificado™
no retiene copia alguna de su correo electronico o de este acuse. Para verificar y demostrar la informacion incluida en este acuse usted debe
autenticar el mismo redirigiendo a la direccion verify@rpost.net. Términos Generales y Condiciones de Servicio disponibles.

RcptVer6.0

PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos de caracter personal, seran sometidos a los fines establecidos
conforme a la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. SALUDVIDA E.P.S. mantiene estrictos procedimientos y
politicas para la salvaguarda de los datos personales que hayan sido o sean recolectados en desarrollo de nuestras
actividades. Le Invitamos amablemente a conocer nuestra Politica de Privacidad Relativa al Tratamiento de Datos
Personales que se encuentra disponible para ser consultada en nuestro sitio web o en nuestras oficinas. Usted podra
revocar su autorizacién en cualquier momento, consultar su informacion personal y ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar, corregir 'y suprimir 'y revocar su autorizacibon enviando un correo a
protecciondedatospersonales@saludvidaeps.com o dirigiendo un escrito a la siguiente direccion: Carrera 13 N 40b-41
Bogota Colombia.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo y toda informacion adjunta pertenecen a SALUDVIDA E.P.S. y son para uso
exclusivo del destinatario intencional. Esta comunicacion puede contener informacién confidencial o de acceso privilegiado.
Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omision favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar
dicho mensaje con sus anexos. La utilizacion, copia, impresién, retencion, divulgacion, reenvié o cualquier accion tomada
sobre este mensaje y sus anexos queda estrictamente prohibido y puede ser sancionado legalmente.
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Gestion Cobranzas

Enviado el: domingo, 11 de agosto de 2019 13:29
Para: GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM.RPOST.ORG
Asunto: (R-DNGC-PACP-000020364-2019)

NOTIFICACION_DE_CARTERA__PRIMERA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO_ APORTAN
TE_GRUPO STARBIT S A S_NI. 901112648
Datos adjuntos: 901112648_CERT.pdf

Importancia: Alta

Bogotd, 11 de agosto de 2019

Sefiores

GRUPO STARBITSAS

APORTANTE

AV 7 E 5-15 QUINTA ORIENTAL

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM.RPOST.ORG
CIUDAD.

REF: PRIMERA ACCION DE COBRO PERSUASIVO (Articulo 12 Resolucién 2082 de 2016, emitida por La Unidad de Gestidn
de Pensiones y Parafiscales UGPP)

SALUDVIDA S.A. EPS sociedad legalmente constituida, identificada con NIT 830074184-5 por medio de la presente nos
permitimos realizar al aportante GRUPO STARBIT S A S identificado con NI - 901112648, la primera accion de cobro
persuasivo teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

* Se ha expedido el pasado 26/jul/2019, Titulo Ejecutivo denominado - LIQUIDACION DE APORTES PENDIENTES DE
PAGO, bajo el consecutivo DNGC-TE-000020364-2019, en el cual el aportante GRUPO STARBIT S A S identificado con NI -
901112648, se le informa, valor adeudado, concepto de la deuda (por liquidacidn de aportes pendientes de pago) y
forma de pago.

* Que, cumplidos los términos sefialados por el Titulo Ejecutivo, este queda en firme una vez culminado el periodo
para interponer recurso de reposicion (5 dias habiles contados a partir de la expedicion del Titulo)

* Vencido el término para interponer el recurso de reposicidn, no se recibié recurso por parte del aportante, por lo
cual queda vigente a partir del sexto dia de habil de expedido el titulo 26/jul/2019.

* Que los periodos adeudados, se describieron en el titulo y se adjuntan a la presente comunicacién, aclarando
especificamente valor adeudado mes y afio.

* Que a lafecha no se ha recibido pago por parte del aportante.

* Que el articulo 122 de la Resolucion 2082 de 2016, emitida por La Unidad de Gestidn de Pensiones y Parafiscales
UGPP), indica que dentro de los 15 dias calendario siguientes a la emisién del Titulo, se realice la primera accion de
cobro persuasivo.

Queremos informarles que el paso siguiente a la presente gestién de cobro persuasivo sera el inicio de las
correspondientes acciones de cobro juridico y decreto de las medidas cautelares que determine la autoridad judicial
correspondiente, en caso tal que GRUPO STARBIT S A S continde con su renuencia al pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS que presentan mora, siendo de especial importancia que efectte la
normalizacién de sus obligaciones de manera voluntaria evitando asi acciones y eventos judiciales como los ya descritos.

De acuerdo con lo previamente expuesto, lo invitamos a realizar el pago total de las obligaciones a través de los
siguientes medios de pago;

* Planilla electrdnica.
* Planilla asistida.

Asi mismo, nos permitimos informarle que:

A) Los canales puestos a su disposicion para el reporte de las novedades son la Planilla Integrada de Liquidacién de
Aportes PILA.
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B) Los intereses moratorios seran los indicados en la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA).

Le recordamos que segun el articulo 161 de la ley 100, es deber del empleador girar oportunamente los aportes y las
cotizaciones a la EPS., asi como también informar las novedades laborales de sus trabajadores en cuanto al nivel de
ingresos y sus cambios, las vinculaciones y retiros de los mismos, y que el reporte de pagos al sistema de salud en las
fechas establecidas, garantiza la prestacidn de servicios de manera oportuna a sus empleados junto con su nucleo
familiar, adicionalmente, asegura el reconocimiento de prestaciones econdmicas por incapacidades y licencias de
maternidad, evitando el proceso de recobros por incumplimiento en las cotizaciones.

Es de aclarar que en los casos en que la suspension de la afiliacién ocurra por causa del empleador seran de cargo suyo
los costos por los servicios que en materia de salud llegaren a requerir sus empleados y los beneficiarios de éstos, sin
perjuicio de pagar los aportes atrasados vias sanciones a que haya lugar por este hecho. Lo anterior conforme a lo
estipulado en el articulo 2.1.9.1 del Decreto 780 de 2016.

A lo anterior se le afiade, que dado el caso el aportante no reporte dentro del mes siguiente en el cual se produce las
novedades de retiro de sus empleados, o no se encuentre al dia en sus obligaciones, respondera por el pago integral de
la cotizacién y la liquidacién que efectle la EPS por los periodos adeudados.

Esta SEGUNDA NOTIFICACION de cartera, nombrada Primer Accién de Cobro Persuasivo, se efectia conforme a lo
estipulado en el articulo 62 de la resolucién 444 de 2013, subrogado por el articulo 92 de la resolucién 2082 de 2016
expedidas por la UGPP y el cobro de la misma, se ejecuta acorde a la siguiente normatividad legal vigente: Ley 100 de
1993: ARTICULO 222.-Obligaciones del empleador, ARTICULO 232.- Sancién Moratoria, ARTICULO 242.-Acciones de
cobro, ARTICULO 1612. Obligacién de pago y reporte de novedades de forma oportuna; Decreto 780 de 2016, Libro 2,
parte 1, Titulo 9, Efectos de la mora en el pago de las cotizaciones y garantia de la Atencién en Salud, esperamos que
una vez notificado el aportante GRUPO STARBIT S A S, normalice su situacién de pagos de manera oportuna para evitar
acciones de cobro judiciales conforme a lo establecido en la resolucion 2082 en los articulos 122 y 139,

Cualquier duda o respuesta a la presente notificacion se recibira por medio fisico en la oficina de la EPS de su Regional
CUNDINAMARCA ubicada en la Cra. 7 N2 48 — 32 Bogotd o en oficinas de Nivel Central Saludvida EPS en la direcciéon Cra
13 N2 40 A 41 Bogota, o enviar correo electrdnico a GestionCobranzas@saludvidaeps.com, por favor si el canal de
respuesta escogié por usted es el correo electréonico remitir sobre el email recibido a fin de no perder la trazabilidad del
caso, nuestro equipo de profesionales respondera a su correo electrénico o comunicacién fisica a la brevedad posible.

Si al recibir este comunicado usted ya se encuentra a paz y salvo con nuestra entidad, por favor haga caso omiso a esta
comunicacion.

Cordial saludo.
CARTERA
REGIMEN CONTRIBUTIVO

www.saludvidaeps.com

Esta direccidn de correo electrénico es utilizada para las Notificaciones de Cartera a los aportantes, por favor enviar sus
soportes, dudas o sugerencias respondiendo sobre el presente correo enviado.
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Gestion Cobranzas

Enviado el: miércoles, 11 de septiembre de 2019 11:58
Para: GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM.RPOST.ORG
Asunto: (R-DNGC-SACP-000020364-2019)

NOTIFICACION_DE_CARTERA__SEGUNDA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO_ APORTA
NTE_GRUPO STARBIT S A S_NI. 901112648
Datos adjuntos: 901112648_CERT.pdf

Bogotd, 11 de Septiembre de 2019

Sefiores

GRUPO STARBITSAS

APORTANTE

AV 7 E 5-15 QUINTA ORIENTAL

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM.RPOST.ORG
CIUDAD.

REF: SEGUNDA ACCION DE COBRO PERSUASIVO (Articulo 12 Resolucién 2082 de 2016, emitida por La Unidad de Gestidn
de Pensiones y Parafiscales UGPP)

SALUDVIDA S.A. EPS sociedad legalmente constituida, identificada con NIT 830074184-5 por medio de la presente nos
permitimos realizar al aportante GRUPO STARBIT S A S identificado con NI - 901112648, la segunda accion de cobro
persuasivo teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

* Teniendo en cuenta que a fecha; 26/jul/2019, le fue expedido Titulo Ejecutivo denominado - LIQUIDACION DE
APORTES PENDIENTES DE PAGO, bajo el consecutivo DNGC-TE-000020364-2019, en el cual el aportante GRUPO STARBIT
S A S identificado con NI - 901112648, se le informa, valor adeudado, concepto de la deuda (por liquidacién de aportes
pendientes de pago) que asciende a UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS -
($1.370.226), y forma de pago, el cual quedo en firme a fecha 01/ago/2019

* Que, notificada la primera accidn de cobro persuasivo el pasado 11/ago/2019, enviada por medio, de Correo
Electrénico, a GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM.RPOST.ORG, continuamos con el proceso de gestion de cobro segun lo
estipulado en la normatividad legal vigente.

* Que los periodos adeudados, se describieron en el Titulo Ejecutivo y la primera Notificacién de Cobro Persuasivo, asi
mismo, se adjuntan a la presente comunicacidn, aclarando especificamente valor adeudado mes y afio.

* Que a lafecha no se ha recibido pago por parte del aportante.

* Que el articulo 122 de la Resolucion 2082 de 2016, emitida por La Unidad de Gestidn de Pensiones y Parafiscales
UGPP), indica que dentro de los 30 dias calendario siguientes a la primera Notificacién de Cobro Persuasivo, se realice la
segunda accion de cobro persuasivo.

Queremos informarles que el paso siguiente a la presente gestién de cobro persuasivo sera el inicio de las
correspondientes acciones de cobro juridico y decreto de las medidas cautelares que determine la autoridad judicial
correspondiente, en caso tal que GRUPO STARBIT S A S continde con su renuencia al pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS que presentan mora, siendo de especial importancia que efectte la
normalizacién de sus obligaciones de manera voluntaria evitando asi acciones y eventos judiciales como los ya descritos.

De acuerdo con lo previamente expuesto, lo invitamos a realizar el pago total de las obligaciones a través de los
siguientes medios de pago;

* Planilla electrénica. Mediante planilla tipo M.
* Planilla asistida. Mediante planilla tipo M.

Asi mismo, nos permitimos informarle que:

A) Los canales puestos a su disposicion para el reporte de las novedades son la Planilla Integrada de Liquidacién de
Aportes PILA.

B) Los intereses moratorios seran los indicados en la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA). Por parte del
Operador de Informacién que Ud. contacte para la realizacion del tramite.
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Le recordamos que segun los articulos 22 y 161 de la ley 100, es deber del empleador girar oportunamente los aportes y
las cotizaciones a la EPS., asi como también informar las novedades laborales de sus trabajadores en cuanto al nivel de
ingresos y sus cambios, las vinculaciones y retiros de los mismos, y que el reporte de pagos al sistema de salud en las
fechas establecidas, garantiza la prestacidn de servicios de manera oportuna a sus empleados junto con su nucleo
familiar, adicionalmente, asegura el reconocimiento de prestaciones econdmicas por incapacidades y licencias de
maternidad, evitando el proceso de recobros por incumplimiento en las cotizaciones.

Es de aclarar que en los casos en que la suspension de la afiliacién ocurra por causa del empleador seran de cargo suyo
los costos por los servicios que en materia de salud llegaren a requerir sus empleados y los beneficiarios de éstos, sin
perjuicio de pagar los aportes atrasados vias sanciones a que haya lugar por este hecho. Lo anterior conforme a lo
estipulado en el articulo 2.1.9.1 del Decreto 780 de 2016.

A lo anterior se le afiade, que dado el caso el aportante no reporte dentro del mes siguiente en el cual se produce las
novedades de retiro de sus empleados, o no se encuentre al dia en sus obligaciones, respondera por el pago integral de
la cotizacidn y la liquidacidn que efectle la EPS por los periodos adeudados.

Esta TERCERA NOTIFICACION de cartera, nombrada Segunda Accién de Cobro Persuasivo, se efectta conforme a lo
estipulado en el articulo 62 de la resolucién 444 de 2013, subrogado por el articulo 92 de la resolucién 2082 de 2016
expedidas por la UGPP y el cobro de la misma, se ejecuta acorde a la siguiente normatividad legal vigente: Ley 100 de
1993: ARTICULO 222.-Obligaciones del empleador, ARTICULO 232.- Sancién Moratoria, ARTICULO 242.-Acciones de
cobro, ARTICULO 1619. Obligacién de pago y reporte de novedades de forma oportuna; Decreto 780 de 2016, Libro 2,
parte 1, Titulo 9, Efectos de la mora en el pago de las cotizaciones y garantia de la Atencidn en Salud, esperamos que
una vez notificado el aportante GRUPO STARBIT S A S, normalice su situacidén de pagos de manera oportuna para evitar
acciones de cobro judiciales conforme a lo establecido en la resolucion 2082 en los articulos 122 y 139,

Esperamos continuar satisfaciendo sus necesidades, prestando un servicio de Calidad a usted y sus colaboradores.

Cualquier duda o respuesta a la presente notificacion se recibira por medio fisico en la oficina de la EPS de su Regional
CUNDINAMARCA ubicada en la Cra. 7 N2 48 — 32 Bogotd o en oficinas de Nivel Central Saludvida EPS en la direcciéon Cra
13 N2 40 A 41 Bogota, o enviar correo electrdnico a GestionCobranzas@saludvidaeps.com, por favor si el canal de
respuesta escogié por usted es el correo electréonico remitir sobre el email recibido a fin de no perder la trazabilidad del
caso, nuestro equipo de profesionales respondera a su correo electrénico o comunicacién fisica a la brevedad posible.

Si al recibir este comunicado usted ya se encuentra a paz y salvo con nuestra entidad, por favor haga caso omiso a esta
comunicacion.

Cordial saludo.
CARTERA
REGIMEN CONTRIBUTIVO

www.saludvidaeps.com

Esta direccidn de correo electrénico es utilizada para las Notificaciones de Cartera a los aportantes, por favor enviar sus
soportes, dudas o sugerencias respondiendo sobre el presente correo enviado.
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Acuse Certim@il <acknowledge@rpost.net>
Enviado el: miércoles, 11 de septiembre de 2019 11:59
Para: Gestion Cobranzas

Asunto: Acuse de Envio:

NOTIFICACION_DE_CARTERA__SEGUNDA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO__APORTA
NTE_GRUPOSTARBITSAS_NI. 901112648

Gracias por utilizar el Servicio de Correo Electronico Certificado Certim@il™ .

Este mensaje certifica que:

i‘;nsa.e NOTIFICACION_DE_CARTERA__SEGUNDA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO__APORTANTE__GRUPOS
1€ 'S NI. 901112648
(Asunto):
Para: “GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM* <GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM>
Cc:
Fue
'%cr":'lm 9/11/2019 4:58:32 PM (UTC)
porel 9/11/2019 11:58:32 AM (Hora local Colombia)
servicio de
registro a:
Codigode | 0 SACP-000020364-2019
Referencia:
:\'n)de . | A8B711500712F06507EDBBCE4566E2258F 18ED44
ensaje:

Su mensaje esta en camino a su/s destinatario/s. Usted recibira un Acuse de Recibo Certificado cuando el
Centro de

Procesamiento Certim@il™ obtenga confirmacion de la entrega de su mensaje. El proceso de obtencién de la
informacion para su Acuse de Recibo Certificado puede durar hasta 2 horas.

PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos de caracter personal, seran sometidos a los fines establecidos
conforme a la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. SALUDVIDA E.P.S. mantiene estrictos procedimientos y
politicas para la salvaguarda de los datos personales que hayan sido o sean recolectados en desarrollo de nuestras
actividades. Le Invitamos amablemente a conocer nuestra Politica de Privacidad Relativa al Tratamiento de Datos
Personales que se encuentra disponible para ser consultada en nuestro sitio web o en nuestras oficinas. Usted podra
revocar su autorizacién en cualquier momento, consultar su informacion personal y ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar, corregir 'y suprimir 'y revocar su autorizacibon enviando un correo a
protecciondedatospersonales@saludvidaeps.com o dirigiendo un escrito a la siguiente direccion: Carrera 13 N 40b-41
Bogota Colombia.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo y toda informacién adjunta pertenecen a SALUDVIDA E.P.S. y son para uso
exclusivo del destinatario intencional. Esta comunicacion puede contener informacién confidencial o de acceso privilegiado.
Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omision favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar
dicho mensaje con sus anexos. La utilizacion, copia, impresidn, retencion, divulgacion, reenvié o cualquier accién tomada
sobre este mensaje y sus anexos queda estrictamente prohibido y puede ser sancionado legalmente.
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Fabio Enrique Castellanos Ramirez

De: Receipt <receipt@rpost.net>

Enviado el: miércoles, 11 de septiembre de 2019 14:01
Para: Gestion Cobranzas

Asunto: Acuse de Recibo:

NOTIFICACION_DE_CARTERA__SEGUNDA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO_ APORTA
NTE__GRUPOSTARBITSAS_NI. 901112648
Datos adjuntos: DeliveryReceipt.xml; HtmIReceipt.htm; estampado-cronolégico-certificado.pdf

Esta es prueba verificable de su transaccion de Correo Electrénico Certificado™. La misma contiene:

(1) Un estampillado de hora oficial.

(2) Prueba que su mensaje fue enviado y a quien le fue enviado.

(3) Prueba que su mensaje fue entregado a los destinatarios o sus agentes electronicos autorizados.
(4) Prueba del contenido de su mensaje original y la totalidad de archivos adjuntos.

3
4

Para autenticar este mensaje, redirija este recibo a la direccién verify@rpost.net

Status de Entrega

Acuse de
Acuse de Recibo
Direccion Status Detalles Recibo Entregado Abierto
Entregado Hora local
Colombia
Entregado al Relayed to mailserver gmail- o -
GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM Servidor de smtp-in.| google.com AR AR
Correo (74.125.20.27)

Sobre del Mensaje
DE: Gestion Cobranzas<GestionCobranzas@saludvidaeps.com>
ASUNTO: NOTIFICACION_DE_CARTERA__SEGUNDA_ACCION_DE_COBRO_PERSUASIVO__APORTANTE__GRUPOST
PARA: <GRUPOSTARBIT@GMAIL.COM>
CC:
BCC:

ID de
Network:

Hora de
Envio:
Cadigo de
Referencia:

<BLOPR16MB2660AFE65F41215008CBAE37B0B10@BLOPR16MB2660.namprd
9/11/2019 4:58:32 PM(UTC) -300

-DNGC-SACP-000020364-2019

Tamaiio
ID de Mensaje del Resumen de mensaje
Archivo

A8B711500712F06507EDBBCE4566E2258F 18ED44 295482 0D1E7023DEB35EC4F6BO3ADAEF80A088C60BC5AE

Archivos Adjuntos
Nombre del Archivo Tamano del Archivo
901112648 _CERT.pdf 196139

Rastro de Auditoria de Entrega

From:postmaster@mtai.us1.rpost.net:Hello, this is the mail server on mtai.us1.rpost.net. | am sending you this message to
inform you on the delivery status of a message you previously sent. Immediately below you will find a list of the affected
recipients; also attached is a Delivery Status Notification (DSN) report in standard format, as well as the headers of the
original message. relayed to mailer gmail-smtp-in.l.google.com (74.125.20.27)

2019-09-11 10:22:28 starting rpost.net/mta1\n 2019-09-11 10:22:28 connecting from mtai.us1.rpost.net (10.0.10.136) to
trans3.us1.rpost.net (10.0.10.124)\n 2019-09-11 10:22:28 connected from 10.0.10.136:47438\n 2019-09-11 10:22:28 >>>
220 trans1.us1.rpost.net Microsoft ESMTP MAIL Service, Version: 6.0.3790.4675 ready at Wed, 11 Sep 2019 10:22:28 -
0700 \n 2019-09-11 10:22:28 <<< EHLO mtal.us1.rpost.net\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-trans1.us1.rpost.net Hello
[10.0.10.136]\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-TURN\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-SIZE\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-
ETRN\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-PIPELINING\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-DSN\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-

1
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ENHANCEDSTATUSCODES\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-8bitmime\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-BINARYMIME\n
2019-09-11 10:22:28 >>> 250-CHUNKING\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-VRFY\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250 OK\n
2019-09-11 10:22:28 <<< MAIL FROM:<> BODY=7BIT\n 2019-09-11 10:22:28 <<< RCPT
TO:<rcpt3EEB933ADD5341D7DBEDEEB490E53074157BA6C0-1484481274@rpost.net>\n 2019-09-11 10:22:28 <<<
DATA\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250 2.1.0 <>....Sender OK\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250 2.1.5
rcpt3EEB933ADD5341D7DBEDEEB490E53074157BA6C0-1484481274@rpost.net \n 2019-09-11 10:22:28 >>> 354 Start
mail input; end with <CRLF>.<CRLF>\n 2019-09-11 10:22:28 <<< .\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250 2.6.0
<TRANS3Isvri18ffiwT8X00004a73@trans1.us1.rpost.net> Queued mail for delivery\n 2019-09-11 10:22:28 <<< QUIT\n
2019-09-11 10:22:28 >>> 221 2.0.0 trans1.us1.rpost.net Service closing transmission channel\n 2019-09-11 10:22:28
closed trans3.us1.rpost.net (10.0.10.124) in=617 out=3839\n 2019-09-11 10:22:28 connecting from mta1.us1.rpost.net
(10.0.10.136) to trans3.us1.rpost.net (10.0.10.124)\n 2019-09-11 10:22:28 connected from 10.0.10.136:36994\n 2019-09-11
10:22:28 >>> 220 trans1.us1.rpost.net Microsoft ESMTP MAIL Service, Version: 6.0.3790.4675 ready at Wed, 11 Sep 2019
10:22:28 -0700 \n 2019-09-11 10:22:28 <<< EHLO mtai.us1.rpost.net\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-trans1.us1.rpost.net
Hello [10.0.10.136]\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-TURN\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-SIZE\n 2019-09-11 10:22:28
>>> 250-ETRN\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-PIPELINING\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-DSN\n 2019-09-11 10:22:28
>>> 250-ENHANCEDSTATUSCODES\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-8bitmime\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-
BINARYMIME\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-CHUNKING\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250-VRFY\n 2019-09-11 10:22:28
>>> 250 OK\n 2019-09-11 10:22:28 <<< MAIL FROM:<> BODY=7BIT\n 2019-09-11 10:22:28 <<< RCPT
TO:<rcptBA2CF55BE23A2A354DADA30657BA12E71ECC6DDE-94713664@rpost.net>\n 2019-09-11 10:22:28 <<<
DATA\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250 2.1.0 <>....Sender OK\n 2019-09-11 10:22:28 >>> 250 2.1.5
rcptBA2CF55BE23A2A354DADA30657BA12E71ECC6DDE-94713664@rpost.net \n 2019-09-11 10:22:28 >>> 354 Start
mail input; end with <CRLF>.<CRLF>\n 2019-09-11 10:22:28 <<< .\n 2019-09...#46;10.124) in=617 out=5331\n 2019-09-11
10:22:28 done rpost.net/mtat

Conserve este Acuse de Recibo, con la totalidad de archivos adjuntos, para referencia futura. Note que su servicio de Correo Electronico Certificado™
no retiene copia alguna de su correo electronico o de este acuse. Para verificar y demostrar la informacion incluida en este acuse usted debe
autenticar el mismo redirigiendo a la direccion verify@rpost.net. Términos Generales y Condiciones de Servicio disponibles.

RcptVer6.0

PROTECCION DE DATOS: Le informamos que sus datos de caracter personal, seran sometidos a los fines establecidos
conforme a la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios. SALUDVIDA E.P.S. mantiene estrictos procedimientos y
politicas para la salvaguarda de los datos personales que hayan sido o sean recolectados en desarrollo de nuestras
actividades. Le Invitamos amablemente a conocer nuestra Politica de Privacidad Relativa al Tratamiento de Datos
Personales que se encuentra disponible para ser consultada en nuestro sitio web o en nuestras oficinas. Usted podra
revocar su autorizacién en cualquier momento, consultar su informacion personal y ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar, corregir 'y suprimir 'y revocar su autorizacibon enviando un correo a
protecciondedatospersonales@saludvidaeps.com o dirigiendo un escrito a la siguiente direccion: Carrera 13 N 40b-41
Bogota Colombia.

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo y toda informacion adjunta pertenecen a SALUDVIDA E.P.S. y son para uso
exclusivo del destinatario intencional. Esta comunicacion puede contener informacién confidencial o de acceso privilegiado.
Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omision favor notificar en forma inmediata al remitente y eliminar
dicho mensaje con sus anexos. La utilizacion, copia, impresién, retencion, divulgacion, reenvié o cualquier accion tomada
sobre este mensaje y sus anexos queda estrictamente prohibido y puede ser sancionado legalmente.



Camara de Comercio de Bogota
Sede Virtual

COPme 29

de Comercio
CD de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2020 Hora: 11:23:20

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

Recibo No. AA20643303

Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20643303EC2CA

ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS

NEGOCIOS.

MERCANTIL HASTA EL 03 DE JULIO DE 2020.

SE HA EXTENDIDO LA FECHA LIMITE PARA RENOVAR LA MATRICULA

CON FUNDAMENTO EN LA MATRTCULA,E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE,

Razén social:

Sigla:
NIt:
Domicilio principal:

Matricula No.

Fecha de matricula:
ultimo afio renovado:
Fecha de renovacion:
Grupo NIIF:

SALUDVIDA S A EPS
LIQUIDACION
SALUDVIDA EPS
830.074.184-5

Bogota D.C.

MATRICULA

01029144

27 de julio de 2000
2019

22 de marzo de 2019
GRUPO 11

UBICACION

IDENTIFICACION Y DOMICILIO

SIGLA SALUDVIDA EPS - EN

Direccion del domicilio principal: Cr 13 No. 40 B 41
Municipio: Bogota D.C.
Correo electronico: notificacioneslegales@saludvidaeps.com

Teléfono comercial

1: 3274141

Teléfono comercial 2: No reporté.
Teléfono comercial 3: No reporté.

Direccidn para notificacion judicial: Cr 13 No. 40 B 41
Municipio: Bogota D.C.

Correo

electronico

notificacioneslegales@saludvidaeps.com
Teléfono para notificacién 1: 3274141
Teléfono para notificacion 2: No reporté.
Teléfono para notificacion 3: No reporté.
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de notificacion:



CD Camara

de Comercio
CD de Bogota Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2020 Hora: 11:23:20
Recibo No. AA20643303
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20643303EC2CA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La persona  juridica Si autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electronico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Agencias: La Calera (Cundinamarca); Girardot (Cundinamarca); Timbiqui
(Cauca); Paez (Cauca); Totor6é (Cauca); Aquitania (Boyaca); Miraflores
(Guaviare); ElI Retorno (Guaviare); Puerto Gaitan (Meta); Tumaco
(Nariino); Campoalegre (Huila); Pitalito ((Huila); Valle del Guamuez
(Putumayo); Puerto Asis (Putumayo); San Miguel (Putumayo); La Jagua
del Pilar (Guajira); Arauca, Saravena Yy otras (Arauca); Sogamoso,
Duitama, Paipa y otras (Boyacd); Riosucio, La Dorada y otras
(Caldas); Yopal, Villanueva y otras (Casanare); Buenos Alres, Suarez
y otras (Cauca); San Alberto, San Martin y otras (Cesar); Calamar
(Guaviare) y otras agencias.

Constitucién: Que por Escritura Publica no. 0000981 de Notaria 62 De
Bogotad D.C. del 18 de julio de 2000, inscrita el 27 de julio de 2000
bajo el numero 00738450 del libro [IX, se constituydé la sociedad
comercial denominada SALUDVIDA S A EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS Y
PODRA USAR LA SIGLA SALUDVIDA S A EPS..

Certifica:
Que por Escritura Publica no. 2750 de Notaria 62 De Bogota D.C. del 10
de agosto de 2012, inscrita el 7 de septiembre de 2012 bajo el numero
01664382 del libro 11X, la sociedad cambid su nombre de: SALUDVIDA S A
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS Y PODRA USAR LA SIGLA SALUDVIDA S A
EPS. por el de: SALUDVIDA S A EPS SIGLA SALUDVIDA EPS - EN
LIQUIDACION.

Que por Acta No. 000052 de Junta Directiva del 08 de marzo de 2005,
inscrita el 30 de marzo de 2005 bajo el No. 00122097 del libro VI, la
sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal en la
ciudad de: Bogota D.C.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 000039 de Junta Directiva del 24 de noviembre de
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2003, inscrita el 30 de marzo de 2005 bajo el No. 00122100 del libro
V1, la sociedad de la referencia decretd la apertura de sucursales en
los municipios de: Leticia, Pedreras, Tarapaca, Pto. Berrio Betulia,
Cocorna, Narifo, Bello, Caldono, Rosas, La Vega, La Sierra, Guapi,
Sotara, Belalcazar, Almaguer, Pi Endamo, Santander, Silvia, Morales,
Inza, Timbio, Argelia, Sucre, ElI Tambo, Bolivar, Sabana Grande,
Usiacuri, Ponedera, Suan, Sabanalarga, Soplaviento, San Estanislao,
Achi, Maria La Baja, Turbaco, San Jacinto, Magangué, Florencia, Velen
de los San José del Fragua, Cartagena del Chaira, Caucasia, Sahagun,
Montelibano, Planeta Rica, Chinld, Buena Vista, Ayapel, Purisima, San
Pelayo, Momil, Los Cordobas, Pto. Libertador, Lorica, Riohacha,
Barrancas, Fonseca, Manaure, Uribia, Maicao, Salamina, Algarrobo,
Zona Bananera, San Zen6on, Pijifio del Carmen, Fundacién, Plato,
Ariguani, Guaranda, San Marcos R.S., San Benito Abad, San Onofre,
Santiago de Tolu, Tolu Viejo, La Unidn, Sincé, Ocafia, Tibu, Villa del
Rosario, Convencion, San Calixto, Sardinata, Pamplona Codazzi, La
Paz, Pailitas, Bosconia, Pueblo Bello, Jagua Ibirico, Manaure,
Chiriguana, EI Pas o Cuatrovientos, Curuma Ni, Chimichagua, San Diego
el Copey, Pelaya, Gamarra, La Gloria, Tamalameque, Aguachica, Cota,
Soacha, Chia, Fusa, Pasto, Olaya Herrera, EI Charco, Samaniego,
Barbacoas, Floridablanca, Rionegro, Santa Rosa Sur (Bolivar),
Confines, Landazuri, Onzaga, La Paz, Bolivar, ElI Carmen de Chucuri,
San Gil, Mogotes, Girdén, San Vicente, Suaita, Vélez, Villa Nueva,
Valle de San José, Socorro, Guapota, Encino, Cepita, Hato, EI Palmar,
Matanza, Pereira, Aguadas (Caldas), Dos Quebradas La Virginia,
Balboa, Medio Atrato, Atrato, Carmen del Atrato, Rio Iro, Bahia
Solano, Acandi, Vagado, |Ibagué, Melgar, Purificacién, Coyaima,
Piedras, Armero, Libano, Tunja, Moniquira, Sogamoso.

REFORMAS ESPECIALES

Que mediante Resolucion No. 008896 del 01 de octubre de 2019,
inscrita el 16 de Octubre de 2019 bajo el No. 02515458 del libro IX,
la Superintendencia Nacional de Salud ordené la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa
administrativa para liquidar por el término de dos (2) afios de la
sociedad de la referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Resolucién No. 09200 del 07 de octubre de 2019, inscrita
el 18 de Noviembre de 2019 bajo el No. 02525313 del libro IX, la
Superintendencia Nacional de Salud ordené 1la correccion en la
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numeracion de la Resolucién que dispuso la toma de posesion de los
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
de la sociedad de la referencia, en el sentido de disponer que el
numero de la Resolucién es el 009017 del 10 de octubre de 2019.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que medirante Oficio No. 1068 del 30 de agosto de 2017, inscrito el 28
de septiembre de 2017 bajo el No. 00163309 del libro VII1I, el Juzgado
2 Promiscuo del Circuito de San Marcos Sucre, comunicé que en el
Proceso de Responsabilidad Civil No. 70-708-31-89-002-2017-00058-00,
de: 1zais Ricardo Vergara y Marcela Arrieta Cochero, contra:
SALUDVIDA S.A. EPS, decretdé la inscripcién de la demanda civil sobre
la sociedad de la referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 2593 del 05 de diciembre de 2019, inscrito el
16 de Diciembre de 2019 bajo el No. 00182086 del libro VIIl, el
Juzgado 6 Civil del Circuito De Bucaramanga (Santander), comunicdé que
en el proceso verbal No. 680013103006-2019-00320-00 de: Pedro Pablo
Rodriguez Galvis CC. 5.730.854, VYurley Rodriguez Martinez CC.
1.102.361.940 y Jla menor Jacibeh Katerine Rodriguez Prada, Contra:
SALUDVIDA S A EPS SIGLA SALUDVIDA EPS - EN LIQUIDACION, se decreto la
inscripcion de la demanda en la sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

Vigencia: en liquidacion

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: SALUDVIDA S.A E.P.S. Es una entidad sujeta al régimen
previsto en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y sus
normas reglamentarias, concordantes, complementarias y modificatorias
que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Vigilada
por [la Superintendencia Nacional de Salud. El objeto social principal
de 1la sociedad es garantizar directa o indirectamente la prestacion
del Plan Obligatorio de Salud a los Afilados en los dos regimenes del
SGSSS (régimen contributivo y régimen subsidiado) en desarrollo de su

Pagina 4 de 20



CD Camara

de Comercio
CD de Bogota Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2020 Hora: 11:23:20
Recibo No. AA20643303
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20643303EC2CA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.
objeto social la compafia llevara a cabo las siguientes funciones: 1)
Promover y organizar la afiliaciéon de los habitantes del territorio
nacional al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
ambito geografico de operacion autorizado por la Superintendencia
Nacional de Salud, en los dos (2) regimenes del sistema contributivo
y subsidiado; 2) Organizar la forma y mecanismos a través de los
cuales los afiliados y sus familias pueden acceder a los servicios de
salud en todo el territorio nacional. Existe la obligacidén de aceptar
a toda persona que solicite la afiliaciéon y cumpla con los requisitos
de ley; 3) Administrar el riesgo en salud a sus afiliados, procurando
disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de
eventos de enfermedad sin atencion, evitando en todo caso la
discriminacion de personas con altos riesgos o enfermedades costosas
en el sistema; 4) Pagar por los servicios de salud a los prestadores
con los cuales tenga contrato; 5) Definir procedimientos para
asegurar el libre acceso de sus afiliados y sus familias a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con las cuales haya
establecido convenios o0 contratos en su area de influencia o en
cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia; 6) Remitir al Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) la informaciodn relativa a la afiliacion del trabajador y su
familia, de las novedades laborales, de los recaudos por cotizaciones
y de los desembolsos por el pago de prestacidon de servicios; 7)
Establecer procedimientos para controlar [la atencidén integral,
eficiente, oportuna y de calidad en 1los servicios de salud; 8)
Organizar y garantizar la prestacion de servicios de salud previstos
en el Plan Obligatorio de Salud en cada uno de los regimenes del
SGSSS, con el TfTin de obtener el mejor estado de salud de sus
afiliados con cargo a las unidades de pago por capitacion
correspondientes; con este proposito gestionar y coordinar la oferta
de servicios de salud, directamente o a través de la contratacion con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y con profesionales
de 1la salud; 9) Implementar sistemas de control de costos, Informar y
educar a los usuarios para el uso racional del sistema, establecer
procedimientos de garantia de calidad la atencién integral, eficiente
y oportuna de Hlos wusuarios n las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud; 10) Afiliar a [la poblacion beneficiaria de
subsidios, a entregar el carnet correspondiente que lo acredita como
afiliado, en los términos Tfijados por las normas legales vigentes;
11) Organizar la prestacion de servicio de salud derivado del Sistema
de Riesgos Profesionales, conforme a la disposiciones legales que
rijan la materia; 12) Informar a los beneficiarios sobre aquellos
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aspectos relacionados con el contenido del POS-S, procedimientos para
la inscripcién, redes de servicios con que cuenta, deberes y derechos
dentro SGSSS, asi como el valor de los copagos y cuotas moderadoras
que debe pagar. 13) Asegurar los riesgos derivados de la atencidn de
enfermedades de alto costo, calificadas por el CNSSS y/o la CRES, de
acuerdo con las condiciones sefaladas en la normatividad Ilegal
vigente; 14) Suministrar oportunamente a las direcciones de salud, la
informacién relacionada con sus afiliados y verificar en el momento
de la afiliacién que estas personas se encuentren dentro de la
poblacién prioritaria para la asignacion de subsidios, conforme los
listados entregados por las entidades territoriales; 15) Establecer
el Sistema de Administracién Financiera de los recursos provenientes
del subsidio a [la demanda; 16) Organizar estrategias distintas para
proteger la salud de sus afiliados, que incluyan las acciones de
promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion dentro de los parametros de calidad y eficiencia; 17)
Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de la
Proteccion Social, a las entidades territoriales y demas autoridades
correspondientes, las irregularidades que se presenten en la
operacion de los regimenes subsidiado y contributivo del SGSSS; 18)
Ser delegataria del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) para la
captacion de los aportes de los afiliados; 19) Girar los excedentes
entre los recaudos, la cotizacion y la unidad de pago por capitacion
a dicho fondo o cobrar la diferencia en caso de ser negativa y pagar
los servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga
contrato; 20) Todas las demas actividades que de conformidad con la
ley y sus normas reglamentarias, pueda o deba desarrollar una entidad
promotora de salud del régimen subsidiado y contributivo en el SGSSS.
Para dar cumplimiento a su objeto social, la sociedad podra realizar
todo acto Qlicito que tienda al desarrollo de la empresa social, que
estén directamente vinculados con dicho objeto. Asi mismo podra: A)
Formar parte de cualquier clase de persona juridica; B) Invertir sus
excedentes de tesoreria y sus disponibilidades de la forma mas
rentable posible u otorgar créditos a terceros vinculados con sus
operaciones o los accionistas de la sociedad, siempre que la cuantia,
condiciones y en general, la naturaleza de tales 1nversiones o
créditos no constituyan un impedimento para el desarrollo y ejecucion
de sus actividades sociales; C) Intervenir en operaciones de
financiamiento de cualquier naturaleza, en interés o beneficio de la
sociedad o de los accionistas; D) Gravar o dar en prenda sus activos,
previa autorizaciéon de la Junta Directiva; E) Celebrar contratos de
mutuo de dinero; F) Adquirir bienes muebles o inmuebles bien sea
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fuera del pais o fuera de él mediante importacion; G) Conformar
patrimonios auténomos; H) Celebrar o ejecutar toda clase de actos
juridicos de naturaleza civil o comercial; 1) Adquirir acciones o
participaciones en sociedades o fusionarse con otras que tengan igual
o similar objeto, absorberlas o0 ser absorbida, todo cuanto esté
directamente relacionada con el objeto social; J) Garantizar las
obligaciones de terceros, previa autorizacion de Junta Directiva; K)
Participar en la inversion en sociedades, constitucién y organizacion
de ellas cualquiera que sea su especie, la vinculacién a ellas
mediante la adquisicion de acciones, cuotas o partes, absorber otras
sociedades, fusionarse con ellas, vincularse a otras compafifas cuya
actividad guarde relacidén directa o indirecta con el objeto social de
esta compafiifa. Paragrafo: Es contrario al objeto social garantizar,
respaldar, afianzar o avalar deudas de cualquier persona natural o
juridica diferente a la sociedad, sin autorizacion de la Junta

Directiva, por decisidon adoptada por unanimidad.

CAPITAL
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor $31,485,000,000.00

No. de acciones
Valor nominal

3,148,500.00
$10,000.00

** Capital Suscrito **
$12,960,640,000.00
1,296,064.00
$10,000.00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

** Capital Pagado **
$12,960,640,000.00
1,296,064.00
$10,000.00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
** Nombramientos **
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Que por Resolucién no. 008896 de Superintendencia Nacional de Salud
del 1 de octubre de 2019, inscrita el 16 de octubre de 2019 bajo el

namero 02515459 del libro 1X, fue (ron) nombrado (S):

Nombre Identificaciodn
LIQUIDADOR
Laguado Monsalve Dario C.C. 000000019139571
PODERES

Que por Escritura Publica No. 946 de la Notaria 62 de Bogota D.C.,
del 30 de marzo de 2010, inscrita el 15 de abril de 2010 bajo el No.
00017520 del libro V, comparecié Diana Lorena Beltran Aponte
identificada con cédula de ciudadania No. 52.173.268 de Bogota en su
calidad de Suplente del Presidente, por medio de 1la presente
escritura publica, confiere poder general a las personas asociadas a
la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado Integrar y Asistencia,
designadas por ella, que a continuacién se indican para que en nombre
de SALUDVIDA S_A. Administren la sucursal que a continuacioén se
indican: Sucursal Cundinamarca (todos sus sucursales, agencias y
establecimientos de comercio), administrador Elsy Amparo Angulo
Barrera, identificacion 40.013.512 de Tunja (Boyacad) clausula
tercera: Extension y limites del poder conferido. El factor tiene las
siguientes atribuciones, responsabilidades vy obligaciones sefialadas
en la ley para el contrato de mandato y para el Sistema de Salud,
siempre que estén relacionadas con el objeto social de SALUDVIDA S.A.
EPS, en especial las que a continuacion se indican: A) Administrar y
atender de manera integral y Optima todas las cuestiones de la
sociedad en la regional o sucursal respectiva y representarla en los
asuntos necesarios para el desarrollo del objeto social del mandante,
referidos, primordialmente a la consecucién de afiliados a SALUDVIDA
S.A. EPS como empresa promotora de salud dentro de los limites y
condiciones determinados en las normas legales, reglamentarias, de
control y policivas que gobiernan el Sistema de Seguridad Social en
Salud. B) Representarla ante las autoridades administrativas. En el
evento que se requiera la representacion judicial, y para el efecto
deba realizarse actuaciéon mediante abogado, este sera nombrado por el
Representante Legal de la compafiia; su Suplente o el apoderado
general. C) Celebrar los contratos de prestacion de servicios medicos
independientes con las instituciones prestadoras de servicios médicos
independientes con Qlas Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud [IPS, o0 con profesionales de la salud, debidamente acreditados,
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con el fin de atender 1la poblacién afiliada a la EPS. Para la
suscripcion de 1los mencionados contratos el apoderado requiere
autorizacion previa y expresa de la Gerencia Nacional del Régimen
Subsidiado o Contributivo, segun sea el caso. D) Cualquier otro
contrato diferente a los sefalados en el literal c) no podra superar
el valor equivalente a veinte salarios minimos mensuales legales
vigentes (20 SMMLV), en caso de que Q1o supere para su validez,
requerira autorizacion previa Yy por escrito del Representante Legal
Suplente o0 su apoderado general. E) Con la asignacién mensual
efectuar pagos de servicios publicos, arrendamientos, transportes
internos y manutencion, vigilancia y monitoreo, gastos legales,
notariales, industria Yy comercio, mantenimiento Yy reparaciones
locativas, servicios de correo, 1Imprevistos y el suministro de
elementos de aseo y cafeteria, papeleria e insumos, que sean
absolutamente indispensables para el desarrollo del objeto social. F)
Celebrar contratos de cuenta corriente o de ahorros con las entidades
bancarias que tengan oficinas en la ciudad sede de la sucursal,
debiendo en todo caso registrar su firma conjuntamente con la de la
persona que le indique el gerente administrativo. Dichas cuentas solo
podran utilizarse para recibir transferencias del nivel central ya
que, para pagos por conceptos de aportes de afiliados al régimen
contributivo Yy subsidiado por pertenecer al Sistema de Salud, seran
depositados 0 consignados Uunica y directamente en las cuentas
abiertas por 1la principal, pues se manejaran desde el nivel central.
Cualquier contravencion a lo aqui estipulado dara Jlugar a la
terminacion de este contrato de mandato. Queda prohibido al
mandatario utilizar o permitir utilizar la cuenta corriente para la
recepcion de dineros ilicitos o de terceros diferentes a los
provenientes del nivel central. G) Cumplir y hacer cumplir, en forma
oportuna y eficaz, las normas legales, reglamentarias y las
disposiciones del Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional
de Salud, las secretarias departamentales y municipales que se
requieran para el funcionamiento de la sucursal o regional. Tramitar,
responder, cumplir y hacer cumplir los fallos de tutela proferidos
por Hlos jueces de la Republica. Cualquier disposicion o sancion en
este sentido sera asumida por el mandatario en su calidad de
administrador de la sucursal. Asi como con las normas que imponen el
deber de tributar o de cumplir deberes formales y a tal efecto
debera, al efectuar cualquier pago por concepto de compra de bienes y
servicios, exigir el original de 1la factura expedida por el
beneficiario del pago y que este cumpla con 1los requisitos
establecidos en el articulo 617 del ET y normas complementarias.
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Efectuar las retenciones en la fuente por concepto de Impuesto sobre
la renta, sobre las ventas, timbre nacional, industria y comercio,
etc. De no hacerlo sera de exclusiva responsabilidad del mandatario
su pago y Qlas sanciones impuestas por las autoridades tributarias.
Paragrafo. Queda absolutamente prohibido al mandatario autorizar o
efectuar pagos con base en fotocopias o0 copias de factura o la
sustitucion de unas facturas por otras. Si se presentare el caso
deberd exigir que se anule la factura inicial y su reemplazo por la
nueva Yy de esta circunstancia debera dejar la correspondiente
anotacion escrita y firmada, tanto en la factura anulada como en la
que la reemplaza. H) Cuidar de los bienes y efectos que pertenezcan a
la sociedad o0 que deban pertenecerle en la respectiva sucursal o
regional, respondiendo hasta por la culpa levisima. 1) Cuidar de los
bienes y haberes de terceros que en razon del objeto social o de
cualquier forma estén bajo la responsabilidad de la sociedad. J)
Exigir, cumplir, y hacer cumplir las normas legales tanto en los
negocios, como en la facturacidon de la sucursal e impedir cualquier
maniobra fraudulenta en contra de estado, los afiliados, o la EPS, o
de los intereses de esta ultima. K) Efectuar el recaudo y consignar a
orden de la principal y en sus cuentas, todos los ingresos por
concepto de servicios médicos o de otra indole que deban hacerle las
entidades nacionales, departamentales o municipales oficiales y las
empresas privadas por concepto de afiliaciones, aportes, pago de
servicios Yy demas, como usuarios de servicios o contratos de la EPS.
L) Velar objetivamente por el eficiente y oportuno manejo del recurso
humano para que se optimice su utilizacion, de acuerdo con sus
capacidades, Yy establecer politicas que incentiven su desarrollo y
sentido de pertenencia con la sociedad SALUDVIDA S.A. EPS. M) Rendir
periddicamente, por lo menos cada mes, un informe de la gestidn
realizada y de 1los estados financieros de la sucursal, debidamente
soportados, que permitan evaluar y ejercer control sobre la sucursal,
asi como del manejo de los ingresos y egresos de la sucursal. Para el
efecto deberd registrar en la Camara de Comercio de la localidad los
libros auxiliares de comercio requeridos. N) Acatar, cumplir, y hacer
cumplir las politicas determinadas por el nivel central de la EPS. 0)
ElI mandatario se obliga a constituir a favor de SALUDVIDA S._A. EPS
una poliza de seguro por el término de un afo, renovable por periodos
anuales mientras subsista a este contrato. P) La persona juridica de
SALUDVIDA ha delegado en el factor, la representacion legal en todos
los asuntos, Tacultades y potestades referentes a las acciones de
tutela. En ejercicio de esta delegacion el administrador debera:
Suscribir las respuestas de tutelas, contestaciones, adiciones,
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impugnaciones, requerimientos, descaros, Yy todos los documentos que
se requieran presentar o atender por parte de la sociedad SALUDVIDA
S.A. EPS, funcién que realizara en calidad de Representante Legal, en
el departamento de su ambito de administracion, previo visto bueno
del departamento  juridico. Esta facultad es absoluta para el
cumplimiento de las Ordenes impartidas en las sentencias proferidas
por Qlos distintos despachos judiciales, que conocen de la accién de
tutela, por tal razén la delegacidon incluye, no solamente el poder de
cumplir con cualquier fallo de tutela, sino también con las
responsabilidades que su incumplimiento genere, tales como multas,
sanciones penales y/o0 desacatos. Q) lgualmente, el factor tiene la
potestad de contestar y tramitar todo lo concerniente a los derechos
de peticién que se generen en su ambito territorial de competencia,
siendo suya la responsabilidad de su contestacion dentro de los
términos establecidos por la ley y por ende asumira las sanciones y
efectos que su incumplimiento genere. Clausula cuarta. Limitaciones y
prohibiciones conforme con las normas legales, queda prohibido a los
mandatarios y apoderados A) Adquirir para si, directamente o con el
concurso de un tercero, bienes o haberes de la sociedad o venderle
bienes o0 servicios propios o de personas vinculadas hasta el tercer
grado de consanguinidad, afinidad o unico civil, salvo autorizacion
expresa y por escrito del Presidente y Representante Legal de la
compafita. B) Celebrar contratos de trabajo, ni contratar con terceros
servicios personales por mas de un mes a nombre de SALUDVIDA S.A.
EPS, pues dichos servicios se contrataron de acuerdo con el nivel de
exigencia, pero el Presidente de 1la compafita en todo caso debe
solicitar autorizacion previa y escrita del Presidente de Ila
compafita. C) Delegar ni subcontratar la gestion encomendada por el
presente mandato. D) Asi mismo le queda prohibido establecer
prelaciones para el pago a los terceros que hayan contratado el
suministro de bienes o servicios con la sucursal. Por lo tanto, los
pagos deberan efectuarse de manera estricta y de acuerdo con el
consecutivo de fecha de presentacién de las facturas de compra o
venta, segun sea el caso mediante cheque, debiendo observar estricto
orden consecutivo en el uso de la chequera de la cuenta corriente. E)
Queda totalmente prohibido al mandatario contratar personal bajo la
modalidad de contrato de trabajo con la EPS, u ofrecer o utilizar
otras vinculaciones que no correspondan a un contrato de servicios
independientes. Asi como comprometer en ese tipo de actuaciones el
nombre de la EPS o0 su contratista integrar Yy asistencia. F) La
relacion de contratos de corretaje, para esto seran celebrados unica
y exclusivamente por el nivel central, a través del Representante
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Legal, su Suplente o apoderado general; asi mismo queda prohibido el
pago de estipendios o comisiones que rifian con la ley, la ética y las
buenas costumbres. Si ello ocurriere, ademas de constituir causal de
terminacion ipso facto de este mandato, Yy sin perjuicio de las
sanciones legales, su pago sera de exclusiva responsabilidad del
mandatario. G) EI mandatario solamente estd facultado para realizar
unica vy exclusivamente lo encomendado taxativamente por este mandato,
y no podra extralimitarse en ninguna funcion por analogia o figura
diferente, es 1mportante aclarar que el presente no es un poder
general. H) El mandatario no estd autorizado para la adquisicion de
bienes muebles e inmuebles con la asignacion mensual, que no esté
previamente autorizado por el nivel central. Clausula quinta. Expresa
exclusion del vinculo laboral. EI mandatario conoce y asi lo declara
y acepta que el presente contrato de mandato lo recibe en calidad de
trabajador asociado de la Cooperativa Integral de Trabajo Asociado
Integrar y Asistencia, con Qla cual el mandante ha suscrito el
convenio de compra de los servicios y gestiéon encomendada y que por
lo tanto no existe vinculo laboral con SALUDVIDA EPS, ni obligacion
de pago directo por su gestidén, pues ésta la realiza en nombre de la
cooperativa anteriormente sefialada a quien el precio de servicio se
cancela directamente.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 944 de la Notaria 62 de Bogota D.C.,
del 22 de marzo de 2012, inscrita el 18 de abril de 2013, bajo el No.
00025031 del libro V, comparecié Juan Carlos Lépez Aguilar,
identificado con cédula de ciudadania No. 71.686.537 de Medellin, en
su calidad de Representante Legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general
amplio y suficiente a German Giovanni Maza Ruiz, identificado con
cédula de ciudadania No. 79.756.544, quien tiene las atribuciones,
responsabilidades vy obligaciones sefialadas en la ley para el contrato
de mandato y para el Sistema de Salud, siempre que estén relacionadas
con el desarrollo del objeto social de SALUDVIDA S_A. EPS, que seran
las que a continuacién se indican: A) Administrar y atender de manera
integral y Optima todas las cuestiones de la sociedad en la regional
o0 sucursal respectiva y representarla en los asuntos indicados en el
presente poder para el desarrollo del objeto social del mandante,
referidos, primordialmente a la consecucién de afiliados a SALUDVIDA
S.A. EPS como empresa promotora de salud dentro de los limites y
condiciones determinados en las normas legales, reglamentarias, de
control y policivas que gobiernan el Sistema de Seguridad Social en
Salud. B) Representar legalmente a SALUDVIDA S.A. E.P.S. en todo tipo
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de procesos judiciales, extrajudiciales y administrativos con la
expresa Tacultad de: Desistir, transigir y asistir como parte en las
diligencias de conciliacion extrajudicial, conciliaciéon judicial,
testimonios, 1Interrogatorios Yy audiencias de pacto de cumplimiento,
ante cualquier autoridad judicial o administrativa con ocasiéon a los
procesos de cualquier naturaleza que adelante SALUDVIDA S.A. E.P.S.,
O se 1inicien en su contra, en la zonal Cundinamarca, para que en
ellos proponga, rechace o acepte formulas conciliatorias que resulten
convenientes para los intereses de SALUDVIDA SA EPS hasta por un
monto de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes.
En caso que la transaccion o conciliacién sea igual o superior a este
monto, requerira aprobacion expresa del Representante Legal de
SALUDVIDA S.A. EPS. Paragrafo: En el evento en que se requiera la
representacion judicial, y para el efecto deba realizarse actuacion
mediante abogado, éste sera nombrado por el Representante Legal de la
compafifa o0 sus Suplentes. C) Celebrar los contratos de prestaciéon de
servicios médicos independientes con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud IPS, o con profesionales de la salud, debidamente
acreditados, con el fin de atender la poblacién afiliada a la EPS.
Para la suscripcion de los mencionados contratos el gerente zonal
requiere autorizacién previa y expresa de 1la Gerencia Nacional
General, de Salud y la Gerencia Nacional del Régimen Subsidiado o
Contributivo, segun sea el caso. Paragrafo: En caso de celebrar
cualquier contrato diferente de los sefialados en este literal, cuyo
valor supere el equivalente a veinte salarios minimos mensuales
legales vigentes (20 SMMLV), se requerira autorizacién previa y por
escrito del gerente general de SALUDVIDA S.A. E.P.S. o sus Suplentes.
D) Efectuar con la asignacion mensual que le girara SALUDVIDA S_A.
E.P.S., pagos de servicios publicos, arrendamientos, transportes
internos y manutencion, vigilancia y monitoreo, gastos legales,
notariales, industria Yy comercio, mantenimiento Yy reparaciones
locativas, servicios de correo, 1Imprevistos y el suministro de
elementos de aseo y cafeteria, papeleria e insumos, que sean
absolutamente indispensables para el desarrollo del objeto social. E)
Celebrar contratos de apertura de cuenta corriente o de ahorros con
las entidades bancarias que tengan oficinas en la zonal Cundinamarca,
debiendo en todo caso registrar su firma conjuntamente con la de la
persona que le indique el gerente administrativo. Dichas cuentas solo
podran utilizarse para recibir transferencias del nivel central ya
que para pagos por conceptos de aportes de afiliados al régimen
contributivo Yy subsidiado por pertenecer al Sistema de Salud, seran
depositados 0 consignados Uunica y directamente en las cuentas
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abiertas por 1la principal, pues se manejaran desde el nivel central.
Cualquier contravencion a 1o aqui estipulado dara Jlugar a la
terminacion de este contrato de mandato. Queda prohibido al
mandatario utilizar o permitir utilizar dichas cuenta(s) corriente(s)
o de ahorro(s) para la recepcidén de dineros ilicitos o de terceros
diferentes a los provenientes del nivel central. F) Cumplir y hacer
cumplir, en forma oportuna y eficaz, las normas legales,
reglamentarias y las disposiciones del Ministerio de Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud, las secretarias departamentales y
municipales que se requieran para el TfTuncionamiento de la zonal
Cundinamarca. Tramitar, responder, cumplir y hacer cumplir los fallos
de tutela proferidos por 1los jJueces de [la Republica. Cualquier
disposicidn o0 sancidn en este sentido sera asumida conjuntamente por
el mandatario en su calidad de administrador de la sucursal en la
medida de su accion u omision. Asi como con las normas que imponen el
deber de tributar o de cumplir deberes formales y a tal efecto
debera, al efectuar cualquier pago por concepto de compra de bienes y
servicios, exigir el original de 1la fTactura expedida por el
beneficiario del pago y que éste cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 617 del ET y normas complementarias.
Efectuar las retenciones en la fuente por concepto de Impuesto sobre
la renta, sobre las ventas, timbre nacional, industria y comercio,
etc. de no hacerlo, sera de exclusiva responsabilidad del mandatario
asumir su pago y las sanciones iImpuestas por las autoridades
tributarias. Paragrafo: Queda absolutamente prohibido al mandatario
autorizar o efectuar pagos con base en fotocopias o0 copias de
factura, o la sustitucién de unas facturas por otras. G) Cuidar de
los bienes que pertenezcan a SALUDVIDA S.A. E.P.S. En la zonal
Cundinamarca, respondiendo hasta por la culpa levisima. H) Cuidar los
bienes de terceros que en razén del desarrollo del objeto social de
SALUDVIDA S.A. E.P.S., estén bajo la responsabilidad de la sociedad.
1) Exigir, acatar y hacer cumplir las normas legales en los negocios
que ejecute SALUDVIDA S.A. E.P.S., en desarrollo de su objeto social,
como en la facturacion de la zonal Cundinamarca e impedir cualquier
maniobra fraudulenta en contra del estado, los afiliados, o SALUDVIDA
S.A. E.P.S., o de los intereses de esta ultima, de conformidad con
los articulos 16 y 17 de la Ley 1474 de 2011, nuevo estatuto
anticorrupcion. J) Efectuar el recaudo y consignaciéon de todos los
ingresos por concepto de servicios médicos o de otra indole que deban
realizarse a las entidades nacionales, departamentales o municipales
oficiales y las empresas privadas por concepto de afiliaciones
aportes, pago de servicios Yy demas como usuarios de servicios O
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contratos de SALUDVIDA S.A. E.P.S. K) Velar objetivamente por el
eficiente y oportuno manejo del recurso humano para que se optimice
su utilizacion, de acuerdo con sus capacidades, Yy establecer
politicas que incentiven su desarrollo y sentido de pertenencia con
SALUDVIDA S.A. E.P.S. L) Rendir cada mes, a las gerencias de nivel
central, un 1informe de 1la gestién realizada y de los estados
financieros de la zonal Cundinamarca, debidamente soportados, que
permitan evaluar y ejercer control sobre ésta, asi como del manejo de
los recursos y egresos de la sucursal. Para el efecto deberéa
registrar en la Céamara de Comercio de la Ilocalidad 1los libros
auxiliares de comercio requeridos. M) Acatar vy hacer cumplir las
politicas determinadas por el nivel central de SALUDVIDA S.A. EPS. N)
Ejercer la representacion legal de SALUDVIDA S.A. E.P.S. en todos los
asuntos, Tacultades y potestades referentes a las acciones de tutela.
En ejercicio de esta delegacidon, el administrador debera: Velar por
el cumplimiento de 1los fTallos de tutela, asistir a audiencias de
conciliaciéon, diligencias, interrogatorios de parte, practica de
pruebas, suscribir las respuestas de tutelas, adiciones,
impugnaciones, requerimientos, desacatos, y todos los documentos que
se requiera presentar o atender por parte de la sociedad SALUDVIDA S
A. EPS, debera realizar las demas actuaciones relacionadas con el
proceso, Tfunciones que realizara en calidad de Representante Legal,
en el departamento de su ambito de administraciéon. Esta facultad es
absoluta para tramitar el cumplimiento de las 6rdenes impartidas en
las sentencias proferidas por los distintos despachos judiciales, que
conocen de 1la accioén de tutela, por tal razén la delegacién incluye,
no solamente el poder de cumplir con cualquier fallo de tutela, sino
también con las responsabilidades que su incumplimiento genere, tales
como multas, sanciones penales y/o desacatos. 0) El mandatario debe
tramitar todo 1o concerniente a los derechos de peticidén que se
generen en su ambito territorial de competencia, siendo suya la
responsabilidad de seguimiento para su contestacion dentro de los
términos establecidos por la ley y por ende asumira las sanciones y
efectos que su incumplimiento genere. P) Ejercer la representacion
legal de SALUDVIDA S.A. E.P.S. Para todos los asuntos, facultades y
potestades referentes a todo tipo de actuaciones judiciales,
extrajudiciales y administrativas, que adelante la EPS o se adelanten
en su contra. En ejercicio de esta delegacidén, el administrador
debera: Notificarse en cualquier proceso judicial, extrajudicial y
administrativo, gestionar la elaboracion de contestaciones,
adiciones, presentaciéon y contestacion de excepciones, interponer
recursos, asistir a las diligencias en las que se cite al
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Representante Legal para la practica de reconocimiento de documento,
testimonios, asistir a audiencias de conciliacién, absolver
interrogatorios de parte, asistir a diligencias de requerimiento en
mora Yy en general todas aquellas actuaciones procesales, extra
procesales o0 administrativas en la que se requiera su asistencia e
intervencion a nombre de SALUDVIDA S.A. E.P.S., funciones que se
realizaran en el departamento del ambito de su administracion. Esta
facultad es absoluta para el cumplimiento de las Ordenes impartidas
por los distintos despachos judiciales que conocen de las distintas
acciones, por tal razon la delegacion incluye, no solamente el poder
de cumplir con cualquier actuacién judicial, sino también con las
responsabilidades que su iIncumplimiento genere. Clausula cuarta.
Limitaciones y prohibiciones. Conforme con las normas legales, queda
prohibido a los mandatarios Yy apoderados: A) Adquirir para si,
directamente o0 con el concurso de un tercero, bienes o haberes de la
sociedad o venderle bienes 0 servicios propios o0 de personas
vinculadas hasta el tercer grado de consanguinidad, afinidad o Unico
civil, salvo autorizacidon expresa Yy por escrito del Representante
Legal de la compafiia. B) Celebrar contratos de trabajo, contratar con
terceros servicios personales por mas de un mes a nombre de SALUDVIDA
S.A. EPS, pues dichos servicios se contrataron de acuerdo con el
nivel de exigencia, por el gerente general de la compafifta en todo
caso debe solicitar autorizacion previa y escrita del Presidente de
la compafita. C) Delegar y subcontratar la gestidon encomendada por el
presente mandato. D) Establecer prelaciones para el pago a los
terceros que hayan contratado el suministro de bienes o servicios con
la sucursal. Por 1o tanto, los pagos deberan efectuarse de manera
estricta y de acuerdo con el consecutivo de fecha de presentaciéon de
las facturas de compra o venta, segun sea el caso mediante cheque,
debiendo observar estricto orden consecutivo en el uso de la chequera
de 1la cuenta corriente. E) Contratar personal bajo la modalidad de
contrato de trabajo con la EPS, u ofrecer o utilizar otras
vinculaciones que no correspondan a un contrato de servicios
independientes. Asi como comprometer en ese tipo de actuaciones el
nombre de SALUDVIDA S.A. EPS. F) Celebrar contratos de corretaje, ya
que estos seran celebrados uUnica y exclusivamente por el nivel
central, a través del Representante Legal, su Suplente o apoderado
general; asi mismo queda prohibido el pago de estipendios o
comisiones que rifian con la ley, la ética y las buenas costumbres. Si
ello ocurriere, ademas de constituir causal de terminacion ipso facto
de este mandato, Yy sin perjuicio de las sanciones legales, su pago
sera de exclusiva responsabilidad del mandatario. G) Adquirir bienes
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muebles e inmuebles con la asignacion mensual, que no esté
previamente autorizado por el nivel central. Paragrafo. En general,
el mandatario solamente esta Tfacultado para realizar Uuanica vy
exclusivamente lo encomendado en este mandato, Yy no podra
extralimitarse en ninguna funcidon por analogia o figura diferente.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No. Insc.
0001814 2000/12/15 Notaria 62 2000/12/22 00757707
0000034 2001/01/16 Notaria 62 2001/01/19 00761263
0000778 2001/06/21 Notaria 62 2001/06/28 00783526
0001384 2003709701 Notaria 62 2003/09/03 00895932
0000718 2004/05/12 Notaria 62 2004/05/14 00934421
0001017 2004/06/28 Notaria 62 2004/07/02 00941784
0000001 2008/06/13 Revisor Fiscal 2008/08/14 01235331
2750 2012/08/10 Notaria 62 2012/09/07 01664382

48 2018/04/06 Notaria 38 2018/04/27 02335010

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que por Documento Privado no. sinnum de Representante Legal del 13 de
febrero de 2017, 1inscrito el 22 de febrero de 2017 bajo el numero
02189171 del libro 11X, comunicé la persona natural matriz:

- Arenas Avila Hortensia

Domicilio: Bogota D.C.

- Roa Arenas John Wilson

Domicilio: Bogota D.C.

- Roa Arenas Lety Graciela

Domicilio: Bogota D.C.

- Roa Arenas Nancy Yaneth

Domicilio: Bogota D.C.

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracion de la situacion de grupo empresarial
2000-07-18

** Aclaracion Situacion de Control y Grupo Empresarial **

Pagina 17 de 20



CD Camara

de Comercio
CD de Bogota Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2020 Hora: 11:23:20
Recibo No. AA20643303
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20643303EC2CA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Se aclara Situacion de Control y Grupo Empresarial inscrita el 22 de
febrero de 2017 bajo el Registro No. 02189171 del libro IX, en el
sentido de indicar que las personas naturales Hortensia Arenas Avila,
Lety Graciela Roa Arenas, Nancy Janeth Roa Arenas y John Wilson Roa
Arenas (matrices) comunican que ejercen situaciéon de control y grupo
empresarial de manera conjunta y directa sobre las sociedades
FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. Y
ODONTOVIDA S.A.S., (subordinadas). lgualmente, las personas naturales
(matrices) ejercen situacion de control y grupo empresarial de manera
indirecta sobre las sociedades CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA
AUXILIADORA S.A.S., a través de la sociedad FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. Y ODONTOVIDA S.A.S., CLINICA
BOGOTA S.A., a través de FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A. Y SANATORIO CLINICO BOGOTA LTDA. CLINICA
REGIONAL LTDA., a través de la sociedad SALUDVIDA S._A. EPS., PUNTO
VIDA IPS LTDA a través de la sociedad SALUDVIDA S.A. EPS., PUNTO VIDA
MEDELLIN IPS LTDA. - EN LIQUIDACION a través de la sociedad SALUDVIDA
S.A. EPS., CLINICA DE LA PENINSULA LTDA. A travées de la sociedad
SALUDVIDA S.A. EPS., CLINICA MEDICO QUIRURGICA S.A. A través de la
sociedad FUNDACION MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A.,
SANATORIO CLINICO BOGOTA LTDA., a través de las sociedades FUNDACION
MEDICO PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. Y CLINICA MEDICO
QUIRURGICA S.A., CLINICA BUCARAMANGA, CENTRO MEDICO DANIEL PERALTA

S.A. - EN LIQUIDACION a través de las sociedades FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA PARA EL BIENESTAR SOCIAL S.A. y CLINICA MEDICO QUIRURGICA
S.A.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Codigo CIIU: 8430

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1o Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcion,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.
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CD Camara

de Comercio
CD de Bogota Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2020 Hora: 11:23:20
Recibo No. AA20643303
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20643303EC2CA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevée el articulo 79 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeaciéon Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrital
de Impuestos, fecha de inscripcién : 25 de mayo de 2017.

Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital : 16 de
diciembre de 2019.

Sefior empresario, sSi su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV 'y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa esta obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

AEAEEAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAXAAAAXAAAAAXAAAXAAAAXAAAAXAAAAAAAAAAAXAAXAAAAAXX*XK

Este certificado refleja la situacion juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicion.

AEAEAAAEAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAXAAAAAXAAAXAAAAAAAAXAAAAXAAAAAAAXAAAAAAAXXXK

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
KEEXAIAAIAAIAAAAIAAXAAIAAXAAAAAAAAXAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAXAAAAAAAAAAAAAAAAAARX

AEAEKAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAXAAAAXAAAAAXAAAXAAAAAAAAXAAAAXAAAAAAAXAAAAAAAXXKK

Pagina 19 de 20



Camara
Sg de Comercio 48
de Bogota Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de junio de 2020 Hora: 11:23:20
Recibo No. AA20643303
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20643303EC2CA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

AEAEAEAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAXAAAAXAAAAAXAAAXAAAAXAAAAXAAAAAXAAAAAAXAAXAAAAAXXXK

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la
autorizacion impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRUPO STARBIT S.A.S
; Fecha expedicion: 2020/05/14 - 12:34:37
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020.
*** SOLO CONSULTA SIN VALIDEZ JURIDICA ***
CODIGO DE VERIFICACION 5dusf7JSWJ

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GRUPO STARBIT S.A.S

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901112648-1

ADMINISTRACION DIAN : CUCUTA

DOMICILIO : CUCUTA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 318674

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 07 DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JUNIO 25 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 1,500,000.00

GRUPO NIIF : ENTIDADES PUBLICAS ART. 2/ RES. 743/ 2013

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 5 2 10
BARRIO : AEROPUERTO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 54001 - CUCUTA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3195431374

TELEFONO COMERCIAL 2 : 5504265

TELEFONO COMERCIAL '3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1': grupostarbit@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 5 2 10
MUNICIPIO : 54001 < CUCUTA

BARRIO : AEROPUERTO

TELEFONO 1 : 3195431374

TELEFONO 2t 5504265

CORREO ELECTRONICO : grupostarbit@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen

personalmente a través del correo electrdénico de notificacidn : grupostarbit@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRUPO STARBIT S.A.S
; Fecha expedicion: 2020/05/14 - 12:34:37
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020.
*** SOLO CONSULTA SIN VALIDEZ JURIDICA ***
CODIGO DE VERIFICACION 5dusf7JSWJ

ACTIVIDAD PRINCIPAL : L6820 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR CONTRATA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4111 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES

OTRAS ACTIVIDADES : N7830 - OTRAS ACTIVIDADES DE SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 DE LA CONSTITUCION, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9358498 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
07 DE SEPTIEMBRE DE 2017, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA
GRUPO STARBIT S.A.S.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES. INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO, EL (DESARROLLO DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES: A) ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR
CONTRATA Y ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL. B)
CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCIAL O CIVIL-DE FORMA LICITA Y TODAS LAS DEMAS INHERENTES AL
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. PARA' EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL LA SOCIEDAD
PODRA: CONTRATAR CON ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS. EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS, CONVENIOS, -QUE GUARDEN RELACION DE MEDIO A FIN CON EL
OBJETO SOCIAL EXPRESADO EN - EL PRECEDENTE ARTICULO Y TODOS AQUELLOS LEGALES O
CONVENCIONALES DERIVADAS DE( SU EXISTENCIA Y DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA
SOCIEDAD QUE TENGAN COMO. -FINALIDAD EJERCER DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES.
CELEBRAR TODA CLASE DE/ OPERACIONES QUE LE PERMITAN OBTENER FONDOS U OTROS ACTIVOS
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO- DE LA EMPRESA. CONSTITUIR SOCIEDADES Y COMPANIAS DE LAS
ACTIVIDADES SIMILARES O CONEXAS A LAS QUE CONSTITUYEN EL OBJETO SOCIETARIO O QUE ALGUN
MODO SE RELACIONEN. DIRECTAMENTE CON SUS SERVICIOS, BIENES O ACTIVIDADES; VALE DECIR
QUE SE CONSTITUYAN ALIANZAS ESTRATEGICAS, Y TOMAR INTERES COMO PARTICIPE, ASOCIADA O
ACCIONISTA, FUNDADORA. © NO EN OTRAS EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS DE OBJETO
ANALOGO O COMPLEMENTARIO AL SUYO; HACER APORTES EN DINERO, ESPECIO O EN SERVICIO A
ESAS EMPRESAS, ENAJENAR SUS CUOTAS, DERECHOS O ACCIONES EN ELLAS, FUSIONARSE CON TALES
EMPRESAS O ABSORBERLAS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 1.000.000,00 10,00 100.000,00
CAPITAL SUSCRITO 1.000.000,00 10,00 100.000,00
CAPITAL PAGADO 1.000.000,00 10,00 100.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 DE CONSTITUCION, REGISTRADO EN ESTA
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRUPO STARBIT S.A.S
; Fecha expedicion: 2020/05/14 - 12:34:37
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020.
*** SOLO CONSULTA SIN VALIDEZ JURIDICA ***
CODIGO DE VERIFICACION 5dusf7JSWJ

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9358498 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 07 DE
SEPTIEMBRE DE 2017, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE RAMIREZ ACENCIO DANIEL FELIPE Ccc 1,090,477,588

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

GERENCIA: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA GESTION DE LOS NEGOCIOS 'SOCIALES
ESTARAN A CARGO DE UN GERENTE, A SU VEZ SOCIEDAD PODRA NOMBRAR. UN SUBGERENTE, QUIEN
REEMPLAZARA AL GERENTE EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES Y ABSOLUTAS. CONTANDO CON LAS MISMAS
ATRIBUCIONES QUE EL GERENTE CUANDO ESTE ENTRE A REEMPLAZARLO. FACULTADES DEL GERENTE:
EL GERENTE ESTA FACULTADO PARA EJECUTAR, A NOMBRE DE LA -SOCIEDAD, 'TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DE ~LA SOCIEDAD, HASTA POR DIEZ
MILLONES DE PESOS, LO DEMAS DEBERA SER AUTORIZADO POR LA JUNTA DE SOCIOS. SERAN
FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO, LAS SIGUIENTES:'  A) CONSTITUIR, PARA PROPOSITOS
CONCRETOS, LOS APODERADOS ESPECIALES QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA REPRESENTAR
JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD. B). CUIDAR DE, LA RECAUDACION E INVERSION
DE LOS FONDOS SOCIALES. C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS, SISTEMAS REQUERIDOS PARA LA
CONTABILIZACION, PAGOS Y DEMAS OPERACIONES DE LA~ SOCIEDAD. D) VELAR POR EL
CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE TODAS LAS OBLIGACIONES DE.LA SOCIEDAD EN MATERIA IMPOSITIVA.
E) CERTIFICAR CONJUNTAMENTE CON EL CONTADOR DE LA COMPANIA LOS ESTADOS FINANCIEROS EN
EL CASO DE SER DICHA CERTIFICACION EXIGIDA POR LAS NORMAS LEGALES. F) DESIGNAR LAS
PERSONAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS A LA -SOCIEDAD Y PARA EL EFECTO CELEBRAR LOS
CONTRATOS QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN CONVENIENTES; ADEMAS, FIJARA LAS
REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES; DENTRO DE-LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL PRESUPUESTO
ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS. . G) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL
OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA Y NECESARIOS PARA QUE ESTA DESARROLLE PLENAMENTE LOS
FINES PARA LOS CUALES HA. SIDO CONSTITUIDA. H) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE
CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTO EN LAS NORMAS LEGALES Y EN ESTOS ESTATUTOS. PARAGRAFO.
EL GERENTE QUEDA FACULTADO PARA CELEBRAR ACTOS Y CONTRATOS, EN DESARROLLO DEL OBJETO
DE LA SOCIEDAD, CON ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GRUPO STARBIT
MATRICULA : 318675

FECHA DE MATRICULA : 20170907

FECHA DE RENOVACION : 20190625

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CL 5 2 10

BARRIO : AEROPUERTO

MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA

TELEFONO 1 : 3195431374

TELEFONO 2 : 5504265

CORREO ELECTRONICO : grupostarbit@gmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 16820 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRUPO STARBIT S.A.S
; Fecha expedicion: 2020/05/14 - 12:34:38
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020.
*** SOLO CONSULTA SIN VALIDEZ JURIDICA ***
CODIGO DE VERIFICACION 5dusf7JSWJ

RETRIBUCION O POR CONTRATA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4111 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES

OTRAS ACTIVIDADES : N7830 - OTRAS ACTIVIDADES DE SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,500,000

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA
DIRECCION QUE APARECE REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMO A LAS SECRETARIAS DE
PLANEACION, SALUD, GOBIERNO, HACIENDA MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE CUCUTA Y BOMBEROS, A
EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS QUE NO APLIQUE. LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE
INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO HACEN PARTE DEL REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI SON
CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIO DE-.SUS FUNCIONES LEGALES. LA
ENTIDAD SOLO HACE PUBLICO EL CONOCIMIENTO QUE DE ELLOS HA TENIDO. IGUALMENTE LA
ENTIDAD A TRAVES DEL CENTRO DE ATENCION EMPRESARIAL - 'CAE, REALIZA LA VERIFICACION DE
USO DE SUELO, A ©LOS NUEVOS ESTABLECIMIENTOS -DE COMERCIO MATRICULADOS POR EL
COMERCIANTE. QUE COMO CONSECUENCIA DEL REPORTE REALTZADO POR. LA CAMARA DE COMERCIO, LA
ALCALDIA ASIGNO EL NUMERO EL , PARA IDENTIFICAR ESTE NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA. DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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[ 6. Reinscripcidn an b EPS. A Misma Régimen
[ 7. Inchasitn de henefictasio o de afiiiadoy. adicionaies. ] B. Diferent» Régimen
[ & Ewchusidn de bassficiarios o de afliados adicionales. [ 15. Reporte da fallecimisnto.
E!.WQMMOMOMMM J 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesants.

10. Terminaciin de L relacién Lshoral 0 plvdids de be condiciones ([ 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
para seguir cotizando. ] 18. Reports de Ia calidad de Pensionado.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacién

| Primer apallido Segundo apellido Primar nombre | Sagunda namire
Tipo documento de identkiad| Nimero documento identidad | Sexo Facha de nacimiento 42, Fecha
Femenino CiMmsculino [ (D | D[ 23] 04 |4 &[2] A|0|B|@ Blse
43. EPS Anterior 44, Motivo del traslado 45. Caja de Compensacidn familiar o pagador de pensiones
Codige ]

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

] 46. Declaracitn de dependencia econdmica de ks baneficiarios y afifados adicionales.

O 4. Declaracién de la no obligaciin de afifiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.
| umammmmmmummumumaumu
Eammmwummamumunmumﬁn

50, Autoetzaciin para que le EPS solicits v oblenga dalos v copia de la hisioria clinica dal colizants o

51. Autortzaciin para que ka EPS reports [a informacién que sa ganem da ia afiiiaciin o del repote de
entidades pdblicas que por sus funciones La mquieran.

2. Astorizacion para que ks EPS maneje los dalos personaies ded cotizante o cabeza de famiia y de sus barmficiarios o afiliados sdicionales, de acuerdo oon lo
previsio an la Ley 1581 de 2012 y of Dacreto 1377 de 2013,

53, Aulrizacion para gque ks EPS envie informaciin al comeo slectrinios o al celular como mensajes. de bexin,

Vill. FIRMAS

Jessd Ormor Blaﬁon . d

54, El cotionte, cabeza de famiiia o beneficleio cbllaﬂlladﬁnoubcﬁw lmlitudonnloﬁﬂllth

56. Anexo copla del documento de Identidad CN R T CC CE P O S Total
eeiiad 0 O O O O O O O C3

[ 57. Copla dal dictaman de incapaciciar parmarmnin emitido por In sutbrided competants,

(] 58, Copla del registeo civil de matrimonin, o de la Escriture pdbiica, scta de conclliackin o cendencla Judicial qus dertass b unkdn marital

[ S5, Copla de la escritura plblica o canberxia judicial que dactas o divarcio, sendencis judicial qua dectam la separackin de cusmpas y exsius pibiics,
cta de conciltaciin o canbencis judicial qua dactass b ierminackin de b unidn mantel,

[J 6D. Copix del cortificado de sdopckin o acta de antegs del menoc

CJ 61. Copla de te owden Judicial o del acta sdministrativo de cusiodia,

[ &2. Dacumanio en qus comde b péedida de ta petria potestad, o & certificads de defuncidn de ks padres © ba deciarsciin suscrits por of cotizanie sobee
o susenciy de kos dos packes,

[0 63. Copla de bn sulcrizaciin de twsiado por parts de la Supssintendencis Nacionsl de Salurl

) 64. Corticackin de vinculacién » una entidad subrwirads pars albzar sifiacionss colectivas.

[ 65. Copla del acko adminicimtive o providancie de s suiordades competenies en Ls que consie ks calidad ds benaficiario o s oxdens [a afiiackin de oficin

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
5. [dentificacion de 1a Entdad Tertonal

&7, Datos dej SISHEN GB. Feche ce Radicacikn | GD. Fecha de Valdacion
Cédigo del Municlpio Nimern do fichd L] | D|D|00JL| )4 4] & T D|R|]A]A|A] A
Cadigo ded departamento Hh:I'k —rera
70. Datos del funcionario que realiza s validacién
Primar apeiRdo Segundo apellido Primer nombee l Segundo nombre
Tipo de Documento Nd de Documento 71. Firma del Funcionasio
de Konticd L3 | detemtigec
OBSERVACIONES

mumhmumdmmt%aumw,ummﬂ-mdmmuw
ORIGINAL BH0201F17 - viamiin 10
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Sle @saLupvipa | gﬁ
o Aera #|AsiAm| (S 1249989 3
ENTREGADEGARTADEDEBERYDEREG-IOSDEI.AFIUADOYDELPACIE‘GTE.
CARTA DE DESEMPENO
DE SALUDVIDA EPS A NUEVOS AFILIADOS
1. Previo al diigenclamiento del formularic de afilacion, ta EPS ka hizo entrege de ta Carta de Derechos y su/g N O
Deberes del Aflllado y del Pacients.
2. Mualmummammumﬂhmahumam SI/Q o
donds s presanta de manem clara su puestn &n of eaking.
3 Layd el conienido de L carta de darachos y deberes del afitiado y del pacients. SI/Q Mo []
4, Leyé el contenkio de s carta de desempefio de b EPS. L /rj
5. $i tuvo siguna duda sobre el contiendo de L informacidn fue asesoredo adecuadamentte por la EPS. su; N O
' 81 APLICA: |
Yo , Kentificada con CC N, » Manifiesio qua de forma libr
y whmsis, cdespuds que me hw leido o comanidc del pramenis documenio, comslenln para que o  sefiora)
ertificado con CC M. , Edad , quo mside en domicilio

, pars que finme én mi nomire snte mi imposfbllidad de firmas, como festign de entraga de la Carta de Deberes
¥ Defechos del sfflado y del Paclents, y de ks Casta de Desempedio por EPS.

Huella Digital

fima de ruego

ya eeeemonae
i

w Toue Omar Blans € con e, _AZIETETS ., manifsts qua de foma

Kbre ¥ voluntarla después que me fue leido of contanido del presants documenio, d¢ me rsalizo entrega de la Carta de Deberes ¥ Derachos del sfilisdo y

del Paclertte, y de la Carta de Desempedio por EPS.

mumm_@‘ Owew Rlave €.

ﬂhmmlrlhlhmnlﬂlﬁamﬁl;ulmﬂhomnﬁnmhﬂmmhmqumammwbm
on voz clne y sudibie & fuan g denl por aceptads con (3 huells de la persona impexdida.

—

NI 01F17 - Venliin 10
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REPUBLICA DE COLOMBIA . .-
IDENTIFICACION PERSONAL® ~ = -

CEDULA DE CIUDADANIA -
e 13.469.688 *
BLANCO EUGENIO
. _APELLIDOS
" JESUS OMAR :
: .-‘F«I'Eﬁi'a_nsa
T Oae Bance & L
B SRR Y R

FEGHA OF umm‘o 27-AQO0-1963
CUCUTA
(NOFTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 A+ - M
ESTATURA G.5. RH SEXO

14-DIC-1881 CUCUTA

WO'CF DERECHC REGISTRADOR NAGIOWAL
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. Jriiro1e aplicaciones adres.gov.co/BDUA_Intermet/P

e sapx Pokanid=pNANURIVRF QNG Idzu T g

r= —

A ADRES

P TODDS POR UK
MINSALUD
—u.---_num @ ) ; RUEVD PRAIS

PAZ EQUIDAD TDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacién de Afillados en In Base de Datos Unica de Aflllados al Sistema de Seguridad Soclal sn Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS R
TIPO DE e _
IDENTIFICACION
NUMERO DE Co ,,.bo Gweledéo‘
IDENTIFICACION 13469696 :
NOMBRES JESUS OMAR :
APELLIDOS BLANCQ EUGENIO
IFECHA DE NACIMIENTO i ke
) NORTE DE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de sfiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEC FECHADE [TIPODE Anuaoor
Al 1ON | FINALIZACION DE
FECTIVA AFILIACION
SALUDVIDA d
ACTIVO SA EPS-CM CONTRIBUTIV?/ 1610772015 3112/2909 COTIZANTE
Jochate | oyze | Esmbnce | swoziateetes

L231lgfu'madﬂnraumdamm;\églnaasmﬂ*&bmﬂomh%umwmlmbmdéhwma

Respecto a las fochas de aflllacion contenidas en esta consulta, se eclam que ta Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inida la aflacién para el usuario, la cusl fue reportada por ks EPS o EOC, &ln importar que haya eetado en el
n Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacidn, establoce
el no de ks afillackdn o la entidad de scuerdo con la fecha de ka novedad que haya presentado ks EPS o EOC. A su vez se
adaraq.nlal’adndo31!12!2999detamlruqmdaﬂlhdouemmﬁmhcbconhuﬂdadquegamIaounuultn. .

La responsabiiidad por la calided de los datos y of reports oporiune de ias novedades pare actusiizar la BDUA, comeaponde

dhmm-whmdomm:enmm.dshsEPs.EOGyEPs-s.M&e.Gelchddedalmdoallhcbn

mnm.usquugadninmnhamuMnmmpomubleudalavuuddndymldaddoh
reporiada e la Base de Datos Unica de Afillados - BOUA

Adicionaimends, las entidades que administzan las afilaciones, sordn las responsables de gestionsr la

sfilados, de acuerdo con el docurments de dentficaciin
colombianos y residentss extranjeros,
novedad de fallecimianio y la respectiva

Esta informacidn se debe uAlizar por parts de las EPS y EOC y de los

marco legal y técnico definido y nunca come motivo para

Identificacion de los

plena
previgio en Ja normativa legal vigents respecto a los cludadanocs
yumuéndemantemradmlhndodﬂpododommnb.nﬂmdemwﬂuda\.h
modificacion para su commecto reglstro en la BOUA,

de servicios de salud, como complemento al

prestadores
denegar la prestacidn de los sarvicios de salud & los usuarios.

S usted encusnire una Inconsietencla en ka informacion publicads en dsta pagina, por favor remitase @ ka EPS en la cual se
mswwmmmmmnmmmuwmrw




58

- B x
@ “'ﬁwwu-ﬁ-p B 5 o R o 1S Ca T i Tm * DNBRE@
Seciey  [che Ya Formin Hasarisst  dymi -
. ) s 0K F reprew . Y P T, ot 1) S Htmng + Comul I Moy B @ § ) . "

gLy

MEDICO

M1

NYRoL

o e

Hm‘@ alﬂmlcdl

Emprere fSocial dol Baamat e

(even | emaen [ fure | suteran | oo

Consulta Base Datos IMSALUD

Docures | |

]

} ===

Resultados de Ia Consultn]

Enfiderl | Comtrain

s Doviow

1OROECEH 11

Jra-ou-ar

SMLUDVIDA EPS.E | PYP

BD_EmCRD_Fou

T Dox
[
RC

R 41

PACHRID GUERRERD MAFYIM SAMITH

Hii4-e-3r

BALLEYIDA EPS- | I_NVEL

BD_ENERO 13

&8 P o @ e ®@®

Hmaﬁu“mﬁ-ﬂhu

g@ms

e ==




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEW pas sayd vida Afii

/SALUDVIDA

" SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARIO NICO DE AFILIACION ¥
REGISTRO DE NGVEDADES AL 5G5S

MELADO Supersalud @

00844603 o
o Fecha de Radicacion !
BoSPOmg] | 1332016
|. DATOS DEL TR AM”-E {lea fas instrucciones gue se enc af formutario antes de diligenciario)

1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacién

A, Afiliacis B. Reporte de ividyal, - Cotizante o cabeza de familia B o
iliacion [ Nwetﬁ‘.?des &AL A Individual. ~ Beneficiario 6 Afiiado Adicional [ ] C. Institucional []

B. Colectiva

[ o. de oricid ]| 3. Régimen

A. Contributuaf—1-8. Subsidiado [7]

4. Tipo de afiliada

A. Cotizanted] B. Cabeza de Familia[]] C. Beneficiario []

5. Tipo de catizante

A. Dependiente E/B'.Independiente | C. Pensicnado D

Lédign

{4 regislrar por ls EPS) :

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)

6. Apellidos y

rF:rres
Primer ;%m |

955

| én'mer nembre

€M YO

Segundo nombre

7. Tipo decumente de identidad

=

@gefrczclenqtoﬂ@ad

9. Sexa

Femenino [[]  Masculine M

10. Fecha de nacimie

LTIl g

Datos personales

l1l. DATOS COMPLEMENTARIOS

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN |%':J!l'slGrp ocde | Il?'s' Administraﬁliora g?iL‘ Ad inistradofa de
:I Tipo [])-[M  Condicién [T] [F] acion especia lesg(Satlora [ i s,
N [ | [ ] YO QN
17. Ingresobase |18, Résidencia. /Direcrion 447 | - L DN  [reregone Fio { Teléfon .
de ﬂﬁ(awn - BC L#orreo Electrénico {Municipio/istite () [ Zona Urbgna- Rucat
3'8 -Zqz./ Localidad/Comuna | Departamento Jrre]hy

Datos basicos de identificacidn del conyuge o compafiero {a} permanente cotizante

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILI&/-

15. Apellidos y nombres

Primer apellido |

Segundo apellido

I Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad |21. Numero documento identidad

22. Sexo

Femenino []  Masculino []

23. Fecha de nacimiento
]3] 28| M| &) &4 | &

Datos hasicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adic

onales

MunigpioDistrte [ vl

24. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segunde apellido Primer nombre Segunda nombre
B1
B2
B3
B4
BS
27. Sexo
25, Tipo documento de identidad] 26. Nomero documento de identidad Femening Masculino 28. Fecha de nacimiento
T Dlopw S A]A A A
B2 oDl AlA Al A
B3 =1 I A AN A ES
B4 D DM ALA Al &
BS ojofijsajalalals
Datos complementarios 31. Discapacidad
29. Parentesco 30, Etnia Tipo Condicion
F N M T P
Bl
B2
B3
B4
B5
32. Datos de Residencia Zoha Depariamento Teléfano fijo vio Celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

{a regisliar por 3 EPS)

6l IPS tusesi 13 EPS)

-~

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADCOR Y OTROS APORTANTES O
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O D

E LAS ENTIDADES
FICIO

35, Nombre o Razin Social

(>r LPo g‘}mb{lr SAS

de
to de

ﬁ I?IOI‘&

37. Niimero de dacu

QAo A 268"

[a registrar par la EPE)

?/ 38 Tipo de aportante o pagador pensiones|

39. Py gﬁg@ ?O |

BOSHE13 7Y

Teléfono

Correo Electronico

Cow‘h

MunicipiofDistrito

[
wif

Departamento

ORIGINAL

SV-0201-F17 - wergdn 11




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

=J? S A L U DV] D A FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

REGISTRO DE NOVEDADES AL 56555
2 E.PS_ Figino 2de

B. REPORTE DE NOVEDADES 1332016

e p et

VIGILADT Supersalua@

40, Tipo de novedad

[ 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ L1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[J 2. Comeccion de datos hdsices de identificacion. L1 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién del documento de identidad, [ 13. Mawilidad:
[ 4. Actualizacion y comeccion de datos complemnertarios, [ A. Régimen Contributivo
[ 5. Terminacién de la inscripcidn en la EPS. 8. Régimen Subsidiado
Cadigo {1 14, Traslado:
[ 6. Reinscripeion en |a EPS. A Mismo Régimen
[ 7. Inclusién de beneficiario o de afiliadas adicionales. [1B. Diferente Régimen
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 15. Reporte de fallecimiento,
E379 Tnicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, [] 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesant.
1 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones ~ [J 17. Reporte de la calidad de Pre-pensicnado.
para seguir catizando. [] 18. Reporte de la cafidad de Pensionadg.
{
Vl. DATOS PARA EL REPQORTE DE LA NOVEDAD
41. Dates basicos de identificacion B
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre I Segunda M
Tipo documente de identidad| NGmero documento identidad | Sexo Fecha de nacimiento 42. Fgefia
Femenino [Tascutino [J | |C| %137 [a] &] 2] & [RAOIS RO MR
43. EPS Anterior 44, Motivo ded traslade 45, Caja de Compensacidn familiar o pagader de pensiofies
Codigo ]

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios v afiliades adicionales,
[ 47. Declaracidn de la no obifgacién de afiliarse al Régimen Corlributiva, Especial o de Excepci
[ 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o case lortuito gue impiden la entrega de los docurmenlos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
IZ'T_ 9. Declaracion de no intemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliadas adicionales en una Institucion Presladora de Servicios de Salud,
(), Autnrizacion para que la EPS solicite y abtenga datas y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia ¥ de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
. Autonizacidn para gue la EPS reporie la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades de la base de dates de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.
utorizacion para que la EPS maneje las dabos persanales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiatios o afliados adicionales, de acuerdo con lo

prevls‘m en la Ley 1581 de 2012 y el Decretn 1377 de 2013, -
I:’é Autorizacion para que la EPS envie imormacién al comeo electrnico o al celular cm;cm@jes de textn.
Vill. FIRMAS i
/ SCJO-J\ G 'Mﬂgg_ ﬁm m%m
55. El emp) Q ad respansable

54. El cotizante, ¢abeza de familia o beneficiaric de la afili , Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad CN RC cc Ce PA [¥)] sC Total

cantidad (1 (O I:I O o g o g Cc/3

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competenle,

[ 58. Copia del registm civil de matrimonio, o de |a Escritura poblica, acta de conciliacién o sertencia judicial que declare 1a unidin marital.

[ 59. Copia de la escritura poblica o sentencia judicial que declare & divorcio, semencia judicial que declare la separacién de cuerpos v escritura piblica,
acta de canciliacidn o sentencia judicial que declare la terminacion de 'a union marital.

[ &Q. Copia del cerfificada de adopcion o acta de entrega del mencr.

3 s1. Copia de la orden judicial o del acta administrativo de custodia.

[ 52. Documente en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrila por el cotizante sobre
la ausencia de los dos padres.

[ 63. Copia de a autrizacion de traslado por parte de Ja Superintendencia Naciona) de Salud.

[ 64. Certificacién de vinculacion a una erdidad autorizatla para realizar afiliaciones colectivas.

[ &s. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste Ia calidad de beneficiario o se ordene La afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. (dentificacion de la Entidad Territarial 67. Ratos del SISBEN 68, Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
Cdigo del Municipio [ | Nimero de ficha af |15 Y A EY EYF Rad bl b e KA PN
Codigo del departamento [_________ | Nlil\?etlale

70. Datos del funcionaric que realiza la validacién

Primer apellido Segunda apellido Primer nambre
Tipo de Documento Namero de Documento 71. Firma del Funcionario

de ldentidad  T——J | de Identidad
DBSERVACIONES

Segundo nombre

Recuerde que con la firma del formulario, el aliliade manifiesta |2 idad de la infi #n registrada y las declaraciones conteniclas en el capitule Vil del formulanio,

QRIGINAL SV02-01-F17 - Version 11
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SALUDVIDA

Fecha de Radicacién

RIS

E. PS5

L o Sl
e s

1332016

VIGRLADO Sup«mlud@

ENTREGA DE CARTA DE DEBERES Y DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE,

CARTA DE DESEMPENO
DE SALUDVIDA EPS A NUEVOS AFILIADQS

1. Previo al diligenciamiento del farmularin de afiliacién, la EPS le hizo entrega de | Carta de Derechos y Si D\ No []

Deberes del Afiliado y del Paciente.

2. Previo al diligenciamiento del formularte de afiliacion, (a EPS le hizo entrega de la Carta de Desempenc Si L No [

donde se presenta de manera tlara su puesto en el ranking.

3. Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliade y del paciente. Si ﬂ\ Mo |:]
4. Leyb el contenido de la carta de desempefo de la EPS. Si Mﬂl:l
5. 5i tuve alguna duda sobre el contiendo de la informacién fue asesorade adecuadamente por la EPS. Si "D/ No [T
Sl APLICA:
Yo , identificado con CC N°, . Manifiesto que de forma libre

y woluntaria, después gue me Jue leido el contenido del presente  documento, consiento

identificado con CC N°. . Edad

¥ Derechos del afiliado v del Paciente, y de la Carta de Desempefic por EPS.

Huella Digital

Firma de ruego

para  que el seforfa)

, que reside en domicilio

, para que firme en mi nombre ante mi imposibilidad de firmar, como testigo de entrega de Ja Carta de Deberes

Yo SJO\CK/‘Q en"‘r’ r@ Me‘%‘:’( S,%n con CC N°. fgg?l uqq%ﬂanifiﬁto que de forma

libre ¥ voluntaria después que me fue leidc el contenido del presente documento, se ma realizo entrega de la Carta de Deberes y Derechos del afiliade v

del Paciente, y de la Carta de Desempeiic por EPS.

/Sany Ewo el

Firma del Afiliado

Si la persona manifiesta no saber leer o escribir, es invidente o con algiin otro impedimento fisico, la persona que firma de ruego, deberd teer las preguntas

en voZ clara y audible lo que se dard por aceptado con la huella de ta persona impedida,

F{ecibidu

reapRAD ) o
Codigo del Asescr:
Wm%ﬁj ECiBict FRgA F "'ru/“_\l

Nd\.géucA AcEP'rAc‘lor

gj SALUDVIDA —=—

Régimen Contributivo
Recibido de Miliaciones y,

Luce

srpﬁ og 3. I.a EPS

EPRS

SVO2OLFI7 - Versdn 11
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PAY EQUICAD EDUCAC:ON

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS ,
TIPO DE oo Do
IDENTIFICACION -
NUMERO DE _ .
IDENTIFICACION 882140848. s Lrdeadd?”
NOMBRES SADY EMIRO
APELLIDOS MEZA SOSA
FECHA DE i ragan
NACIMIENTO
NORTE DE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacjén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA’DE FECHA DE TIPO DE
AFUAACION | FINALIZACION AFILIADO
ECTIVA DE AFILIACION
SALUDVIDA 4
ACTIVO S.A. CONTRIBUTIV@ | 01/09/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
E.P.S-CM
£
esin | oy | Eetnge | 1eoz16.108 100

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienio de la Resolucién
4622 de 2016.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidon Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Coniribulivo o en el Régmen Subsidiado en dicha entidad. Ahcra bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, eslablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad per la calidad de los dalos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar l2 BDUA, corresponde directamente a su fuente de
informacidn; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld... 31/05/2018
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=2 CERTIFICADO

OTORGADO A:

. Blanca Myriam Caro De Perez

de ciudadania nOmero 27717910
i curso virtual de:

Identificado(a) con cédu
haber aproba

Derechos y Deberes os Usuarios

En testimeonio de lo anterior, se firma en Bogotd a los 05/05/2018

Firma Digieal A;: \

JUAN PABLO SILVA ROA | Presidec:

Presidente SaludVide EPS

@8@@1

— AVALAGT} —
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EM SALUD &
FORMULARIO UNICO DE AFILACION Y 3
=) @/)SALUDVIDA st m il

|. DATOS DEL TRAMITE (Lo tasnstucciones que se oncuentran anexas affarmulerk antes d dilgencianl
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion  Cotectiva , 3. Régimen
A lﬂ::cl;él: n (] 8. Repore de ) . oL, * e e i E 3. I B P Saoroel] A Contributivo J§3 B. Subsidiado [
4, Tipo de afiliado 5. Tipo de colizante Cidiga
A Cotizante B’ 6 Cabezs de Familia[ ] C. Beneficiaio[] | A- Dependionte g} B. Indopendiente [ C. Pansionade [ |Arwsorsurinces) [

A. AFILIACION

. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)

tos personales

6. Apelilidas y
n%pd L Segunde apellido | g—ﬁnﬁgﬂm s% mrnie
7. Tipo documento de identidad | B. NGmero documento identidad | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
083’6 Femenino [ Masculino [R) 4 E’Io FI 14 ["ll-"}H
. E;ATOS COMPLEMENTARIOS

Administradora de | 16. Administradora de

11, Etnia fi?n D%caﬁc&ad 7‘diﬁ6nm E] 13. Puntaje SISBEN lg:blggl?aespecial I}hsﬁgns Iobadoade 5@::;{'; ;
17. ingresabase. A8, Residencia. oo Cille 21 N 48-22 oeflad] [restons Fiio gy [Tetoms coier AR
de cotizacién - 1B Corren Electrént — Munitipio/Distrite {JC(Hm V4 |, zora Ursanadd] ~ Rurat ]
| [ LocatldadiComuna = | Departamente 3] QST
V. DATOS, DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR /
icos de identificacién del cAnyuge o companero (a} permanente cotizante
19, Apellldusy nombres
Primer apelido Segundo apellida | Primer nambre Segundo nombre

20. Tipo decumento de identidad

21. Numero documentn [dentidad

22, Sexp
Femenine [] Masculine [

23. Fecha de nacimiento

Datos bésicos de identificacitn de fos beneficianios y de ko5 afilfados adicionales

24. Apellidos ¥ nombres completas
Primer apellidy Segundo apefiido Primer nombre Segundo nombre
1
| B2
H:x]
B4
B85
25. Tipo documents de identidad] 26, Nomero documento de identidad Femening <L Masculing 28, Fecha de nacimiento
B1
B2
B3
B4
Datos compiementarios 31. Discapacidad
| 2. Puentes 30. Emia = 7o —— — =
Bi
B
B3
B4
B5
im :Ie Hmlsldencla UMZ:n:m Departamenta Telétono Rjo yio Celutar 33. nwm'ﬁahli;? del afiliado adicional
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccitn de la IPS pnmarla
e 13 0sttuci I .Cﬁ‘%ﬁ_rguyghm
prd
Id L)
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACI(EN GOLECTIVA, INSTITUCJONAL O DE OFICIO

[35. Nombre o Razén Social

/

de identificacién

0442618

37. Nimero de documento

6. Ti
S o,

38 Tipo de aportante o pagador pensiohes
s ngiamat pox ko EPS)

as?:?bm ﬁ'{ﬂtm J
Aﬂeﬁ“‘glmmﬂ ﬂ'l;glgf?naz

Hohatimqeseloiyes

Eleetnbni Municipi

ORNINAL

istri Departamento

Nde¢

ST -FAD - Vankdn §
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I;ORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

© €)SALUDVIDA “mﬁﬁfﬁ“&%

it

EPS. Mg 7

5. REPORTE DE NOVEDADES ¢ 405021 |}

r@

40, Tipo de novedad '

3 1. Modificacin de datos hésicos de ideificacién, [ 11. Vinculecion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 2. Comeccidn de datps bésices de identificacidn. [ 12. Desvinautackdm de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

O 3. Achuakizacidn del docurrents de keeticad. 1 13. Movilidad:

[ 4. Actuslizacitn ¥ comectidn de datos complamentanios. [ A. Régimen Cantritativo

[ 5. Terminackn de la inscripcion en ia EPS. - 1 B. Régimen Subsidiado

cap[ ] 14. Traslado:
[J 6. Reinscripcion e la EPS A Mmﬂéprm
3 7. Incluskin de teneficiario o de apliades adicionales. 0. Derente Régimen
[ B. Exchnifn de beneficianios o df afiiados adicionales. [ 15. Reporte de fallecimients.

9. Inicio de relacién aboral o isiclén de condiciones para cotizar (] 16. Reporta del trimite de proteccitn al cesante.
10. Terminacién de la relacién laborel o pérdida de las condiciones ] 17. Reporte de la calidad de Pre-perrsionado.
para seguir cotizando, [ 18. Reporie de La calidad de Pensipnardo.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacitn

Primer apellido Segundo apellido Primer nomnbre Segundo nombse
Tipo documento de identidad| Nomere documentn identidad | Sexo Fecha de nacimlento 42_Fecha
— l Femenino OMascutine 3 ] | | ] | | | | Elq [© H_IZ'Qlil&
43. EPS Antersor 44, Motiun?el traslado 45, Caja de Compensaciin familiar o pagadar de pensiones
Codigo e
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ’

[ 46. Declamacin de depenxencia econbmica de los beneficiarios y afiliados adicionates.

[ 47. Declemecitn de a o obligacién de afiliarse al Rigimen Comiributivo, Especial o de Excepcion.

] 4a. Da!arauhdemsiuu:ammdemnnywnmmfmhinqmmp:hnhubm&lwdmmnﬁqmauﬂanhmum
. ién el cotizare, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados adicionajes en una Institucién Prestadora de Servicias de Sabud.

entidades piblicas ghe por sus funciones la requieran.

E-!)Z Autorizacidn paradue la EPS maneje tne detns personates del cotizante o catxza de Bmilia y de sus beneficiarios o afillades edicinnales, de ecwcerdn can lo
previsty en la Ley 1581 de 2012 y o Decretn 1377 do 2013,

g 53, Autorizaciin para que ka EPS emvie informacion al comen electrinico o M ceulir como mensajes de texto.

Vill. FIRMAS

Toveg ¢ /M

§4. E) cotizante, cabeza de familia o beneficianio

1X, ANEXQS

56. Anexo copia del decumento de identidad CH RC Tl [ CE PA =] SC Total

et O O O O O O O O —

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanents smitide per la autordad competente.

[ 58, Copia del registro civil de matrimonio, o dB la Escritura pibiica, acts de conciliaciin 4 sentencia judicial que declane I wiikm marital,

[ 59. Copia de la escritura pobica o sentencia judicial que declare o divorcio, senlencia judicial que declare b ssnaraciim de sy y escritura pitlica,
et de comeiliaciin o sermencia judicial que dectare La terminacidn de [a unkin marital.

[ 60. Copia del cestificaro de adopcidn o acta de entrega del menor:

7 81. Copla de (2 onden judicial o de acto adminisbative de custndia,

[ 62. Dexumento en que conste ba pirdida de la patrie potestad, 0 & certificado de defuncitn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizants sobre
ta susencia de ks dos padres,

£ 3. Copla de la avtorizaciin de basiado por parte o kb Superdntendencla Macional de Satud.
[ 54. Certificaridn de vincutacidn a une entiden storizada pars realizar afiliaciones colectivas.

[ 65. Copia def acto adminstrative o providencia de Las autoridades competentes en la que conste (a cafidad de beneficiario o 52 ordens la afacién de aoftcin.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

dela aﬁllal:u&ﬂ culu:twa Ins tucional o de Oficio

5. identiicacion de fa Entidad Terntofial &7 Datos del SISBEN 68, fecha de Radication 6. Fecha de Vahdacion
Cadigo del Municipio Namero de ficha
Cadg e i Nimer ARERNARERERENR
Nivel
70. Datos det funcionario que realiza la validaciin
Primer apellido Seguntie apellido Primer nombre l Segundo nombre
Tipo de Documentn Niimero de Documento 71. Firma del Funcicnario
de Identidad C—— 3 | de entinad
OBSERVACIONES
Recuerde que con ba firma del formmiaria, & afilisde ifiesta la ikad de I3 ol da y las d en el capltulo VINdel K
ORIGINAL
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ge §/)SALUDVIDA

ENTREGA DE CARTA DE DEBERES Y DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE,
CARTA DE DESEMPENO
DE SALUDVIDA EPS A NUEVOS AFILIADOS

¢ 405021

WAL hm@

1. Previo al diligenciamiento del formulerio de afiliacidn, ta EPS te hizo entrega de [a Carta da Derechos y Si K No [
Deberes del Afiliado y del Paciente.

2. Previo al dillgenciambento del lormulario de pfifiacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio Si No []
donde se presenta de maners clara su puetto en el ranking.

3. Leyd el contenido de a carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente. / P/ Ne [J

a Leyd o contanido de la carta de desempefio de la EPS. Si 9/ Ne [J
5, Si huvo alguna duda sobre ¢l contiendo de la informackén fue asesorado adecuadamenta por La EPS, $i P/ No
S\ APLICA:
Yo , identificado con CC N*, , Manifiest que de forma libre

y wvolumaria, despuds que me fue loido @ contenidu del pressate documentn, consiento para  que @l sedor(a)
Mentificade con CC N°. , Eded , que reside en domicilo

, para que firme en m| nombre ante mi imposibilidad de firmat, como tastigo de entrega de |a Carta de Deberes

y Derechos del afiliado y ded Packs, y de s Carta de Desempafio por EPS.

Huella Digital

o o

mjad\ﬁr M@F{Oh?\% @KC‘»’ , Wentificado con CC N°._{BRZ UDO R Manifiestn que de orma

libre y voluntaria después que me fue lefdo el contenido del presente documento, s¢ ma realizo entrega de 12 Carta de Deberes ¥ Dereches del afiliado y

del Paciente, ¥ de \a Carta de Desempedio por EPS.

ﬁmadalnﬁliado‘:w\ca £ Molnq
. T S

Si la parsona manifiesta no saber leer o escribit, es Imidente o con al [ i i perso W
I ; giin odro impedimentn fisico, b m
en voz clara y audibite lo que e dard por aceptado con la huella de fa persona irrﬁgdida. - " oo laqpreguntas

s

R
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ICA DE COLOMBIA
RIEEH%%ICACION PERSQN&L‘ {
CEDULA DE CIUDADANIA“ e

wneeo 88.240.83 ﬁ/

MOLINA RIOS o

A\

[

FECHA DE NABIMIENTO
CUCUTA"

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.65 A3

ESTATURA G.S. AN
18-DIC-1897 CUCUTA

SEXO . ]

]

. FECHAY LUGAR DE EXPEDICION , , ., o sy -

RECUSTRADOR MACIONAL

13-&33-1979
(Nontanesammneq) )

b
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ntormacidn de Afliadas en la Base de Detos (nica de Afilados ol Gistzma de Saguridad Soclal en Satud

AR

TOBOSEORUK
, NUEVOPAS

Reocuhadon dv ia conaulta
Informaciéa Bésica de] AflHado :
COLUMNAS DATOS {)ﬂ)
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 86240830 OGM l)lo de
NOMBRES JAVIER EDUARDO l: 1
APELLIDOS MOLINA RIOS 2 oG .
FEGHA DE NACIMIENTO e mMp dor
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datuvs de afilisclén :
ESTADO ENTIDAD REGINIEN F’l{u DE AFIUACON| FECHA DE 71PC DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
ya AFILIACION
ACTNVO sugg\éi%s.a. CONTRIBUTIVO 0110272015 3111212098 COTIZANTE

Focha de bnprasion: | 01252015 108408 | Rewcin de artyen: |

La infarmaciin reglsvada en ests piging es refielo de ko reportado por las Enddades an cumplmiemo de le Resolucion 4622 de 2018,

Respecio & las fachas de aftackin comlenkias en ests consulla, sa acam gue la Fecha do Mllackin Efectiva kace referencia 8 I
ususo, ia cusl lue reportede por b EPS 0 EOC, sin Importar que haye ssiado an el
dn Finalizacion de Affiacidn, astablece o tirming de b afiecidn o bs antided de acuardo con ia facha de la

16114390163

Conirintivo L) Subaidiado
et on tanovedsd que

que In fecha de 311272999 determina que el sfiiatn sa encuentra vinculado con by entided que gener fa comautta.

uwrhmmumydm
camo, do las EPS, EOC y EPS-S, Anlculo 6. Calidad de daton e afilactin
veruciiod y calidsd de I Informaciin raporiads & t Bose de Dules Undcs de Alilades - BDUA.

oporhuno de s novedades para achualzar ks BDUA, comesponds dimciarmania & su fusnie de informacidn, en esin
& ls BOUA, Las enfidndsn que adminigtran lob afifivciones tern las responables de b

Adidanairnents, ks antidedens que adminisiren s affscionas, cetin 18

wmphnsbmnmmnﬁ
ndmero da kentifcaciin, i novedad de

respecty & los cludsdanos colomiblenos ¥ axiranjera,
¥ 2 reapectiva modificaciin pare s GorTecio regialio en i BOUA,

Esta Infrmackin as debe utlizar por parta de las EPS y EOC v de foe presiaderes de serviclod do salud, como complamanic af marco isgal y tionico definido y nunca como
molivo pare denegar B presiacidn de jog eervicion de i

8 408 uEuarice.

Sl usisd encosna und (nconsislenca an [ informecion pubtcaca en dsia pdgi
infrmachin Inconslstends soiwe Ay sfiackin, Una vor roalizads asta acividad, s EPS debe ramillr i novadad
normalivided vigente,

les e gusianar la pleng |dentficaciin da o afiiadon, de ACUSRID Con @ GOCUMENTD da
residemnis , ¥ barrbidn de mantensr ectuaizado ol tpo de documento,

por [svor remitass a ka EPS en la cua) so encyentm afifado y colchis '8
mmalmg conforme

[ZamPRIMIR CERRAR VENTANA

focha em ia cual inicla 12 efllacain pare o
on gicha antidad, Alvora bien, is Fecha
haya pressntado ka EPS ¢ EQOC, A su var e aciam

hitp/aplicadonas.adrea.gov,ca/BOUA_inlemetPagesfRespussiaConaulia aepxokenid=7TDpUUUKAIQSESHLIBMVKVg==

comecciin de by
D ExiaecE I
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Certifican que

ERMINDA CABREJO RACIAS
Asisti& al Taller de Aclores Sociales y Practicas Claves en Alencion Integral de

. Enfermedades Prevaienfes de la Infancia — AIEP!; realizado en San José de Cicute los
dias 21, 22 y 23 de Septiembre de 2009, con una intensidad de 24 Horas,

San José de Cicuta, epﬂembre 23 de 2009.

—T g gt '
MARIA YICTORIA BERMONTH GALYIS
pEciohat espedializado Coordinadora Salud Publica
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. BELLY PATRICIA ,’ MITAFE ANDRADE
Diredigrafos
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
N AL SISTEMA GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARIO UNICO DE ALIACIONY 3
]

SALUDVIDA )
= i 1387277 | i

|. DATOS DEL TRAMITE 00372726 (Lea las imstrucciones que se encuentran anekas af Sormulario antes de chsgenciari)
1. Tipo de Trdmite 2. Tipo de Afiliacién a . 1 .
A. Afilacitn [ B. Regorte de im Indwdus) - SOU2ante 0 cabeza de e B g: ﬁﬂﬁm E 0. De Oficio[ ] i ;fn:f:w‘g o, subtado []
4. Tipo de afillado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A Cotiza B. Cabeza de Famiia[] C. Bensficiano[] |4 Dependiente [ B. Indepenciemte [ C.Pensonado [ |Urpsrporaersy [
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)
6. Apell bres
mqmmﬂz I SQBU%‘IIQZ | an:zz( Segundo nombee
7. Tipo documento de identldad umero documento identidad | 9. Sexo ' 10. Fecha de nacrme;
% Femenino []  Masculine I& Al @ 21 ﬂm
IIT- DATOS COMPLEMENTARIOS
Datns personales
11. Etma 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grubpo de 15, Admimistradora de  [16. Administradora de
— Tipo m cundlaﬁnm |E| | | Pot[nlau n espe;:lal R U les - ARL ones,
17. Ingreso base | 18, Reswdenia. recoon L] 110 O L Fresetons Fue B AT TR
de cotizacion - 1BC | correo Elactrénico ]Munlc‘ﬁdbmnm (_Dw-fq | zena Ummﬂ%
FBILA L [Tcaidaatomna [ Departamento RS
Do ehis e A 1o v gt b RS L NUCLEO FAMILIAR
19. Apellidos y nombres
Prmer apeltido I Segundo apelido Pamer nombne Segundo nomiwe
20. Tipo documento de identldad [21. Nimero documento identidad 22. Saxo 23. Fecha de nacimento
Femenino []  Masculine [] DD MM A[A| A A
Datos bdsicos de identificacin da los beneficianos y de los ahhados adicionales
24. Apeihdos y nombres completos
Pnmer apelivia Segundo apellido Primer aombre Segundd nombre
Bl
B2
| B3
B4
B5
27, Dexo
25. Tipo documento de identidad |  26. Némero dotumento de idenbdad Femening Masculino 28. Facha de nacimiento
Bl DID| MM A]A] Al A
X DD [ A[A[&[&
B3 ] IEIRERERE
B4 DID| Ml AlA] Al A
B5 DID{ Mt ALALALA
Datos complementarios 31. Discapacidad
29. Parentesco 30. Etnia 3 T W O R
Bl
B2
B3
B4
B5
32. Datos de Residencia Zona 33, Valer de la UPC dal afiliado adicional|
_|MI.Il'liCI . —— Departamento Telétono fipa y/o Celular 3 regsirar por ka EPS)
Bl Z
¥ yd
5 7 V
B4 7/ pd
[E5 ri p4
Seleccibn de la IPS primaria { e
34. Ny de la inshifuciéin prestadorade ; Cﬂdgg‘ Ii |.UP5_¢=:5FL“W_
T T, Y [y bl -
B =
] .
B / i y -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DELgﬁﬂ/gLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES }PJ
RESPONSABLES DE LA AFILIACI QLECTIVA, INSTITUCIONAL E OFICIO tu
35. Nombre o Ra2én Social 6. Tipo de 37. Ndmero de docurgento |38 Tipo de aportante :pagadur pension
L\+ [ ?ﬁﬁ%& qojle Aldaeﬂ {8 vaguctrar por b EPS)
roPO Stavbit 33 \
39. U ) - A \:;
EE\es 2 }?Q? VAN — Cowtal nig
’P“)Q Telétono Correo Flectrénico | Municipi/Distnto | Departamento |

SH(EXO1-F17 - vermin 11
ORIGINAL



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
- AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

z, I ®
SALU DV] DA FORMULARID UINICO DE AFILACION ¥ 3

REGISTRO DE MOVEDADES AL SGE58

E.P5, Plgra 24 2 i

B. REPORTE DE NOVEDADES 1387277

40. Tipo de novedad

1 1. Modrficacidn de datos hisixs de wemificacion. ] 11. vinculacién a una entidad autonzada para realizar afiliaciones colectvas.

1 2. Comencién de datos bésicos de dentificacin, [ 12. Desvinculacién de una enbiad autorizada para realizar afiliacionas colectivas)|

[ 3. Actuahzacion ded documento de idenbdad. [ 13. Mowilidad:

(o - N lzacibn y comeccién de datos complanentancs. 1 A Régmen Corributivo

3 % Terminacidn de la inscripeion en la EPS, 1 B. Régmen Subsidiado

Cédign

6. Remnscripcidn en la EPS,

7. Inclusion de beneficiario o de afillades adicionales.
8. Exclusidn da beneficiarios o de afillades adcxonales.

[ 14. Trasiade-
|
9. Inicio de relacin laboral o adquisceitn de condiciones para cotizar. [
(|
d

[ A. Msimo Régimen

1 B. Diferente Régimen
15. Reporta de fallecamontn,
16. Reporte del bdnwte de proteccion al cesarte,
17. Reporta de ia calidad de Pre-persionana.
18, Reporte de (2 calidad de Pensionado.

0. Terminacibn de |3 relacién laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cofizancic.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bésicos de wantrficackin

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documentoe de dentidad | Ndmero documento identidad | Sexo Fecha de nacimiento
Femenino []Maseutine [] 7' )] I R | M IA' Al RN EB2LE) ‘1.‘2‘
43. EPS Antenor 44. Mot del trasiado 45. Caja de Com?amﬁn familiar o pagadar de pensiones
Cddigo
VI, DEQ’LARACIONES Y AUTORIZACIONES [

[ 4. racion de dependencra econdmica de bos beneficiancs ¥ afiliedos adrcionates,

3 47. raciin de a no abligacibn de afikarse al Régmen Contnbirtwo, Especal o de Fxcepcion.

O Declaracién de exstencia de razones de fusrza mayor 6 caso forhuto que smpaden La entrega de los documentns que acredian (a comducsbin de bemeficianos,

, Declarecidn de no imtemaciin del cotzante, cobeza de famila, baneficanos o afilisdos adicionakes en una Insthrodn Prestadkra de Servicies de Salud.

. Autonzacsn para que a EPS solicite y obtenga datos y copia de la hestona clineca def colizante o cabeza de famiba y de sus beneficianios o afiliados adicionales.

1. Autnnzacdn pare que B EPS reporte ta imformiacilin que se genere de La afiliaciin o del reporte de novedades de la bate de datos de aflados vigentes v a ks
enbdades pdbficas que por sus lunciones |3 requieran,

&4, 52. Autonraxcsin para que ba EPS manege los datos personales del o cabeza de famila y de eus beneficarios o afillados adeionales, de acuerdo con
prevesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decredo 1377 de 2013,
=1 53. Autonzaesin para que ka EPS enwie informackdin al comreo co 0 3l celular como mensajes de texto,
VIIl. FIRMAS
Henay ey
ena %dﬁl pleadar, 3| , 0 entidad responsable

54, El coti cabezade fa de la afiliacsén colectva, Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad NCN RC Tl cC CE PA cD sC Total

cedad 1 0O O O O O 0O 0O [

[J 57. Copwa del dictarmen de incapacidad permanemte emtxio por (a autendad competente.

[J 58. Copra del registro civil de matnmonig, o de la Escntura pdblea, ada de conciliacdn o sertencia Judiel que declare la unidn mantal.

[ 59. Copra de la escritura pableca o sentenca judaal que declare el divorcio, sentencia judioal que declare la separaoin de cuemas ¥ escrtura plblics,
acla de conciliaotn o sentenca judicial que declae |3 terminacedn de la unein mantal.

1 60. Coma del certrficadn de adopciin o acta de entrega del memor,

[ 61. Copia de ka orden judicsal o det acto admimstrativo de asiodia_

1 62. Documento & que conste (a pédide de |a patna potestad, o el certrficado de defuncedn de los padres o la declaracen suscrta por el cobzante sobre
18 aursencaa de bos dos padres.

[ 53. Copia de la sutonzaciin de tresiado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud.,

[ &4. Certrficacitn de vinculacsbn a una sitxdad sutonzads pam realzar giiliacones cobectvas.

] 65. Copia del acto adminusirativo o provsdenca de Las autorkiades campeterites en la que conste la calidad de heneficano o se ordere la efilsacsdn de ofion.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identihcacion de la Entidad Termdonal 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Ragracin 60, Fecha de Validiacian
Cédigo del Municipio g“"::md”"’ha D|D|M{MlA|A A& | DD |a] A8 &
Cédigo del departamento N?:el e N

70. Datos del unconano que realiza la validacion

Pnimer apellido Segundu apellida Pnmer noimbre | Segunda nombee

Tipo de Documentn Nomero de Documento 71. Firma del Funcionario

de |dentidad 1 | detdentidad

OBSERVACIONES

Recuerde que con la firma del Semulano, &1 afkade maniflests la dad de Is b iroda ¥ las dees en & capftulo Vil del formutand

ORIGINAL SVO2-01-F17 - Vrmdn 11
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7/JSALUDVIDA

E.R5.

i B | 1387277

ENTREGA DE CARTA DE DEBERES Y DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE,
CARTA DE DESEMPENO
DE SALUDVIDA EPS A NUEVOS AFILIADOS

1. Previo al diligenciamiente del formulano de afiliacin, la EPS le huo entrega de la Carta de Derechos y 5 Q\ N [
Deberes del Ahtiado y del Paciente.
2. Previo al dihgencramientn del formularia de afiltacstn, ta EPS ks hizo entrega de la Carta de Dessmpefio S E\ No [
donde se presenta de manera clara su puesto en af ranking.
3 Leyé el contenido de 1a carta de derechos y deberas del ahliado y de! paciente, TR = N Ne O
4, Leyd &l contemdo de la carta de desempefio de la EPS, LI > N No
5. S tuvo alguna duda sobre e contiendo de la iMormacaén fue asesorads adecuadamente por la EPS. s [ Noe [
51 APLICA:
Yo . dentificadg con CC N° , Mandresto que de Forma libre

y woluntama, despus gque me fue leide ¢l contenide del presente documents, consents para que el seiior{a}

identficado ¢con CC N°, , Edad . que reside en domicilio

» para que firme en mt nombre ante mi imposibilidad de firmar, como testigo de entrega de la Carta de Deberes

y Derechos del ahliade y del Paceente, y de la Carta de Desemperio por EPS.

Huella Digrtal

Yo enj!&t HQI*RL fP.ev_\eg,ldenl

51 la persona manifiesta no saber Jeer o escribir, es (nvadente o con algln otro impedimento Hisico, [a persona que firma de rwegp, deberd leer las preguntas
en voz clara y audible lo que se derd por aceptado con la huella de la persona impedida.

SW2-01-F17 + Vet 11
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REPUBLICA DE COLMB1A
IDENTIFICACION PERSHNA

wne. 88.263.493
MARQUEZ PEREZ

AFPE THMY

MENRY
NDMBRE

HEBY et fuce pores
3 fr-"’ ——— - - - .

R

FIRMA

:
‘
-l_‘|’

$ECHADE NALIMIENT O 12-ENE-1983

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

1LUGAH OE NACIMIENTO

1.72 A+

> ESTATURA GCS BRH
ks, 21-MAR-2001 CUCUTA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

INGCE DERECH




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES

74

FETEEGASO

PAG: 1
INFORME DE FACTURAS PAQUETE 2 PERIODO: 201809 CONTRATO: CONODO
EPSS53] - SALUDVIDA EPS-S REGIMEN SUBSIDIADO FECHA : 02/10/2018 05:54
IT4 FACTURA FECHA MNOMBRES Y APELLIDOS TOTAL FACTURA VALOR EPS
1 E-2474247 18/0%/2018 10909873132 - HDA DE MONTASGUT TORO DEISY 154,300 154,300
2 E-2474244 18/09/2018 1090987313 - MONTAGUT TORD DEISY 1,191,550 1,191,550

1,345,850 1,345,850
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MINSALUD  (5) SOBIERNO

ADNINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

hﬂumncldndoAﬂlIlduenIandeDatuﬁrﬂudoMMudsmunade&guﬂdndsoehlmw

Reaultados de Is consulta
Informactin Bdsica de) ARHado :
COLUMMAS DATOS 15 /a
TIPODE
IDENTIFICACION GC ()
NUMERO DE
IDENTIFICACION 88263493 €m 1P Ly
NOMBRES HENRY o
_ APELLIDOS MARQUEZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO b i
NORTE DE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO CUCUTA

Datus de nﬁi/aad’n: ,

ESTAD/ ENTIDAD /«Esmsn ECHA DE FECHA DE PO DE Anumq
/|

AFILIACIGN  {FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ACTIVO SALUDVIDA / CONTRIBUTIVG | 01102015 | 3111212688 | COTZANTE

m“#" , 107:1&“& ' m&' 191.50.107.58

%‘lghmdﬁnwmmnémaursﬂajodahmowhaEnﬂdaMmeﬁmdaHMMda

Wmmmmmuummm.amwumummnmmu
MhaenammuMmamﬁnmkmmwuﬁosmwmmmmmﬂ
mmmomdmmsmmmmm«m.mm.ummmmmwm,m
eltérrnlnodebaﬂllacléna!aenﬂdaddemerduoonlafemadelanwedadque presentado la EPS o £0C. A su vaz se
auamquehtwnadeammsumnmqueumladosememmhdom antidad que ganera is consufta.

La responsabiiidad por te calided do ke datos hMthMbM%ﬁ%-MWmd
mwed;:%mMmdnthm&WammmMmmmm

Bmmmnudobeuuluu'pumﬁmmmylummumuulud,mwmll
m@ymlu&MrmmmMWhmthbmdnhm

& id oh la sformackin a0 ésia péging, por favar namitase a 13 EPS en la cual se
umdamw:'mkn:uhm I publicada ar N il 3 -
MMMummmmmm,mumuwmm.

CAMPRIMIR CERRAR vENTANA

1A




£.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
INFORME DE FACTURAS PAQUETE 22 PERIODO: 2016809 CONTRATO: 54498-22321
EPSS33 - SALUDVIDA EPS-S REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA : 29/09/2018 12:39

ITM PACTURA FECHA NOMBRES Y APELLIDOS TOTAL FACTURA YALOR EPS
1 E-2465960 05/09/2018 27894436 - ARIAS TOSCANO BARBARA 58,200 58,200
2 E-2478093 25/09/2018 5424093 - LEMUS RINCON NEFTALI 11,700 11,700
3 €-2478169 25/09/2018 1094578604 - TORRADO MORA DENYS 80,500 80,500
4 € 2465402 04/09/2018 11801031 - MORENO MARTINEZ WILSON, 262,200 262,200
S £-2465823 05/09/2018 100782810 - AREVALO PEREZ LEIDIS CAROLINA 40,500 40,500
6 €-2465967 05/09/2018 27694436 - ARIAS TOSCANO BARBARA 51,100 51,100
7 E-2466752 06/05/2018 27616409 - PEREZ LEON ESCILDA 254,800 ' 254,800
8 E-2467007 06/09/2018 1092176681 - AMAYA BERMUDEZ EDWIN SEBASTIAN 43,400 43,400
9 E-2464384 03/09/2018 1090984285 - JACOME SOLANO BREIMAN 40,500 40,500

/ 842,900 842,900




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EMN SALUD

’IS SM

L)

SHAATTT

FOAMIILARIO UNICO DE AFILIACION ¥
REGISTRG DE NOVEDADES ‘Fﬁﬂ

h
c 407614 g!i

l. DATOS DEL TRAMITE 232 (kv AFUCCIONSS QUE 36 en_cumm anexas ai formulario andes de diligenciaria)

1. Tipa de Tramite 2. Tipo de Afilacion B.Calectva ] D, Do OR 3. Régimen

A, Aftacion [7] 8, Reports de 53] . Individuar, - SOBzents o cabexa de il | E C. Institucional [] U A. Cantriburtivo ) 6. Subsidiado [
4, Tipo de afiliado 5. Tipo de cotirante

A, Cotizante P} 8. Cabeza de Familia[ ] C. Beneficiaria[]

A. Dependiente B. Independiente _D_ C Pemionado  [™]

o
p et s m P2} [

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)

de Correo Electronico

6. Apellides res .
%&J Segundo apellE | .rmr hre l Segundo matnar‘:J
7. Tipa documento de identidad | 8. Nimero dotumento identidad | 2. Sexo echa de nacimi
=1 ACAOVYYES8 A Femenino [] Masculino 3 ’” J0R I ‘Hq |]]2.
1l DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales - 7;5/ :
11, Etnia 12.’Discapacidad 13. Puntaje/SISBEN | 14. Grups da 15. Administradora de | 16. Administradora de
po W Condicién Poblacitn especial Ruesgos Laborales - ARL | Pensi
= |~ O0H L : b | ST eczidn

[T ITeléfm?Fljn — ITeMongﬁelW’lm‘iﬂ
[MunicipiorDistrite £ LJ(;,E

Localidac/Comuna

17. Iwﬁlm 18. Residencia. Dimccién (AW € 45 WP 42

|, Rurat | ]
| Deparaments W

Uge O COMpE

ngm DE&ENTIQ%ION DE k.gs MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

nente cofl

15, Apellldos ¥ nombres

Primer apellido

Segundo apellide

Segundo nombre

| 20, Tipo documento de (dentided

|21. Nimero documento identidad

-él Primer nombre
22. Sexo

Femenino ] Maseuline [

23. Fecha de nacimlento

Datos basicos de identficacion de los beneficiancs y de los afiliados adicionales

24, Apellidos ¥ nombres completos
Primer apellldo

Segunda apellido

Primer nombre

Segundo nombee

Tipo documanto da identidad

26. Niimero documento de identidad

27,

Femening

Masculino

28. Fecha de nacimiento

B HE

£

complementarios

31. Discapacidad

29, Parentesco

30. Etnia

Condicidn

F N M

I P

32. Datos de Residencia

Departamentn

Municipio/Distritg

Teléfono fijo yfo Calular

33. Valor de la UPC del afiliade adicional
{a regisirr por by EPS)

glelsizl=|

Seleccitn de la [PS prlmaria
34. Nurnbre do .....

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL
RESPONSABLES DE LA AFILIACION C

MPLEADO!

Y-OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES
CTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35 Nombre o Razdn Social

ga Fabt ¢

37. Namero de’documento
¢l

38 Tipo de aportante dor pensiones|
o de s o pgador pnd

39. Ublcacid

by FeP S

- Qoo

57)‘2)3;;,

Hu’l Hﬂwﬁ’iﬁi{d 4

Correo Electrénico

ORIGINAL

P

Cogk | Nder

SVHI302F40 - Versidn 9
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

| @ @SALU DVIDA | ':ﬂm'&“:ﬁszg_sg'::;;@g

1

B. REPORTE DE NOVEDADES c 407614 g
40. Tpo de novedad '

3 1. Modificactin de datos bdsicns de identificacion. [ 11. Vinculacidn 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[J 2. Comeccidn de datos basicos de identificacion. [ 12. Desvinculecidn de una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivasi
O 3. Actualizaciin del documento de idertidad, [ 13. Mowilidac-

3 4. Achualizatifn y cormecciin de datos complementarics. [ A. Régimen Contributivo

3 5. Terminaciin de la Inscripcion en b EPS. [ B. Rigimen Subsidlado

o I 3 14. Traslado:

[ &. Reinseripeidn en la EPS. [ A. Mismo Régimen

T 7. Inclusién de beneficlario o de afifiados adicionales. [ B. Diferente Régimen

1 8. Exclusidn de beneficiarios o de afillades adicionales. [ 15. Reporte de fallecimiento.

9, Inlﬁodereladdnlahomloadmmﬁndecomiuuusparam 16. Reporte de! trémita de proteccién al cesamte.
10. Terminacién de [a relacin laboral o pérdicta de las condick 1 17. Reporte de la calidad de Fre-pensionado.
para sesgur cotlrando, [ 18. Reporte d | calidad e Fensionado.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA N6VEDAD
41. Datos basicos de identificacién
Primer apeflido I Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nomb
_Tipo documento de identidad | NOmero documento identidad | Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha (
C— Femenino [IMasculino [1 | | 3] 12| 7|24 2 || 2 [219) 41 4 [2] 6]A3
43. EPS Anterior 44, Motivo del traslado 45, Caja de Compensacion familiar o pagador de pensiones
Codigo

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

E 46, Derlarridn de dependeneis econdmica de Ins beneficiarios y afiliados adicinnalas.
[ 47. Declaracion de ka no obligacidn de afiffarse al Régimen Contributive, Especial o de

entrega de los documentos que acreditan ka condicitn de baneficiarios.
9. Daclaracién de no intemarkin del cotizante, cabera de familla, beneficiarios o-4fillados adicionales en una Insttuekin Prestadora de Servicios de Salud.

[EELS1. Aulerizacin para que la EPS reporte [a iformaciin que se pensre de R afiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de afiliados vigermes v a las
entidades pdblicas que por sus lunciones la requieran,

m.mnnqmlaEPSmaneiaIosdahsmh!ﬂuﬂmnteorabnthlaﬂilh?&”h‘ﬁhrhOﬁiadnsdﬁrukn&Mm ke
previsio en 1 Ley 1581 de 2012 y ¢ Decrety 1377 de 2013,

5353, Autorizacién para que la EPS envie informiacitn al coreo electriinico o al celular como mensajes de texto. el

viil, FIRMAS = | R
_/ / =
L ]
Dieto Mateurs
54, EIl cotizante, cabeza de familia o beneflciario de la aﬁlnwﬂn colectiva, Irlstltuclnnal o de Oficio
X, ANEXOS
56. Anexo copla del documento de identidad CN RC mn cC CE PA cp ¢ Total

ctidd 0 O O 0O 0O O 0O O [

[ 57. Copla del dictamen de incapacidad permanents emitido por [ sutoridad competente.

[ 58. Copia det reghstro chvil de matrimonio, o de La Escriturs pitiica, acta de conclliacidn o sertencla judical que dedlare la unidn marital,

[ 99. Copia de la escritura plblica o sentencia judiclal que declare o divircio, sentencia judical que declare b sepxaraciin de cuarmpos ¥ escritura plblica,
octa de conciliacidn o sentencia judiclal que declare la terminaciin de |8 unidn marital.

] 60. Copla del centificadn de adopeiin 0 acta de entregs del menor.

CJ 61. Copia de la onden judiclal o del acio adminksirativo de custordia,

[ 62. Documento en que conste La péndida de la patria poisstad, o el certificads de defurén di kxs padies o la dectaracidn suscts por el cattzamte sobre
|a ausencia da Ins dos padmes.

[J 63. Capia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

O 64, Certificacibn de vinculacion a una entidad autorizada para reakizar afllleciones colectivers,

[ 5. Copia del acko administrativa o providencia de las aubsridades competentes en la que const La calidad de beneficianc o sa ordens b afliacién de oficla.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

[~5E. Identmicacion de 1a Entidad Temtonal 5. gztus de:’ ﬂfiﬁhsﬁ G8. Fecha de Radicacion &9, Fecha de vaiidacian
Codign de Muricipo I :]WHE:; . Y [y [ DO N Y P ot B I o O B I
70. Datos del funcionario que realiza |a validacin
Primes apellido Segundp apellida - | Primer nombre | Segundo nombre
::T t::l‘ll !:‘zcdumentn C— ﬁm Documento 71. Firma del Funcionario
| OBSERVACIONES

Racuerda que con s firma del fsrmudario, e afikado manfiesta a veracidad de |a iformacidn regisirads y Las declaraciones contenicas en & capitulo VIF del formularia,

ORIGINAL SVO3-02-FA0 - exsifin §




Ble @/sauuova

ENTREGA DE CARTA DE DEBERES Y DER
CARTA DE DES

c 407614

VIGRADD ﬁ.ﬁndud@
e

DE SALUDVIDA EPS A NUEVOS AFILIADOS

ECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE,
EMPENO

1. Previo 2l diligenciamiento del formulario de afiliacidn, 18 EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos ¥ 51 an Ne [J
Deberes del Afiliado y del Paclente.
2. Previo al diligenciamiantn del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de 1a Carta de Desempefc ] R Noe [J
donde se presenta de manera clare su puesto en el Anking.
3. Leys ef contenida de Ia carta de derechos y deberes del afiliado y del pacienta. L] ’& Ne O
4, Leyd el contenido de la carta de desempefio de La EPS. Si,-ﬂ. No
5, 81 tuve alguna duda sobre el contienda de a Informaciéin fue asasorado adecuadamante por la EPS. ‘Si/( N O
51 APLICA:
Yo , identtficado con CC N°. , Manifiestu que de forma librs

y Darechas ddaﬂldoydelPuim.y&laCaﬂzdaDeumnowEPs.

Huella Digital

y woluntaria, despuls que me fue leldo el contenide del
Identificado con CC N°. , Edad

prasente  documents, conslertc  pare  que o sefior{a)

. para que firma en mi nombre ants mi imposibilidad de Rrmar, como testigo de entrega de la Carta de Deberes

, que reside en domicilio

del Pacierta, ¥ de la Carta de Desempefo por EPS.

e
Finma del Afiliado Dé& /%?{'ﬂdj /

e m e mm————————

Yo Dlgﬂo péTWO /%-/edd' ZY@’QO dentificado con ¢¢ N*, ASTONY6SE ] Manifiesto que de forma

libre y vo!unuh después que me fue laldo ¢l contenido del presente documento, se me realizo entrega de la Carta de Deberes y Derechos del afiliado y

e e o B -

]
]
]
]
]
1
1
]
1
)
]
[}
1
1
1
]
1
1
1
1
1
]
]
1
]
1
1
]
[}
1
L]
[}
)
]
]
)
]
L

Si la persona manifiesta no saber leer o escribir, es invidente © con aigin otro impedimento fisico, 16 persona qua firma th

#n vaz clara y avdlble lo que s dard por aceplada con 18 huella de la persona Impedida.

el Asesor:

Myl ne

|©)

SR03-02-F40 - Virtilin 9
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. IDENTIFICACION PERSOMAL -

i
FECHA DE mcmnemo 12=FEB-1®92 i
= CUCUTA : “
¥ {NORTE DE SAMTANDER) : ;
LUGAR DE NACIMIENTO oo
1.72 A+ "
‘ ESTATURA G.3.RH SEXO i
gg-cFEB-zmu CUCUTA " L :
HA Y LUGAR DE EXFEDICIOH ”» .;...;A-—-) {
. INDNCE DERECHO REGISTRADCR NACIONAL :
. - g
s |
3
:
3 h ‘E

F

. - Cx

REIPUBILJIC& DE COLOMBM
CEDUU* DE CIUDADANIA ~ .+ L ; ___,- '

awmvere 1.090.446 581 : B 1 a
MATEUS Hom&mﬁ_. T ( ;

APELLIDOS ( .

. . ot '
L . W R

-DIEGO FERNANDO R | i
- NDWHES - . -'1‘.-“ Tl ;
Ba@@@ M@n&@p@ { 7]
T T AT L“J- i

Jatoduide
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.

2412017 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspxtiokenld=LnkxBdjBnZBQNhKIdzuTg==

‘ DADRES @ MiNsALUD c’é@

—
v

, NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES |

Informacién de Aﬂlladop en |a Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

81

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
'_COLUMNAS i “DATOS : .
~ TIPO DE ' S
IDENTIFICACION |’ ce (ho CombLo
NUMERO DE
IDENTIFICACION |- 1090446381 | Lmple fc/
NOMBRES DIEGO FERNANDQ
APELLIDOS MATEUS RONCANCIO
FECHA DE NACIMIENTO] : o ;
NORTE DE
. DEPARTAMENTO SANTANDER
.MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
: , . AFILIACION |FINALIZACION DE
_ EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO Sé“kug‘gg“ CONTRIBUTIVO | 01/0512016 | 31/12/2099 | coTizanTe
sl | nzv20t | E'::f;;"‘;:"' 190.216.196.105

La informacién registrada on esta paglna'es rafiejo de lo reportado por las Entldades en cumplimiento de la Resoludén 46822 de

2016,

Respecio a kas fechas de afiffacion contanldas en esta consulta, se actara que la Fecha de Aflllacién Efectiva hace referencla a la
facha en la cual inicia la efiliacién para el usuario, la cual fue reporteda por la EPS o EOC, sin importar que haya sstado en &
Régimen Contributivo o en &l Régimen Subsidiado en dicha entldad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Aflliacién, establece
ol tdrmino de la afilacion a la entidad de acuerdo con ta fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su ver se
aclara que la fecha do 31/12/2099 determina que el afillade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabllidad por la calidad de los detos y o reparte oportuno de las novedades pama actualizar la BDUA, comesponde
directamente a su fuente de informacién; en este caso, de les EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calldad de datos de afiliacién
reporiada @ ia BDUA. Las entidades que administran las efillaclones serdn las responsables de la¢ veracidad y calidad de la
informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA.

Adiclonaimentg, las eriidades que administran las afiliaciones, seran kas responsables de gesticnar la plene identificacion. de los
afiliados, de acuerdo con o documento de identificacién previsto en la nommativa legal vigente respecto a los ciudadanos
colomblancs y residentes extranjeros, y tamblén de mantener aclualizado el lipo de documento, numero de identificacion, la
novedad de fallacimiento y la respectiva modlficacion para su comecto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de ias EPS y EOC y de los prestadares de servicios de galud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar ta prestecion de los serviclos de saiud a Jos usuarios. g

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en éste pagins, por favor remitese a la EPS en la cual se

http:ﬂaplicaeiones.adres.gov.edBDUA_lnlemeﬂPagee!RasmlaCmsuna.aspomHiﬂdejBnZ&mhmdzuTg-_-=

i




- FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARID UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE HOYVEDADES AL 5G355

SALU DVI . PABSEUIVM AR S Hame1 60z
% ][] . ol | 1342473

. 008s2807
I. DATOS DEL TRAMITE T - (Lea fas instrucciones que se encuentran anexas af formulario antes de difigeaciaro)

1. Tipo de Tramite 2, Tips de AfTIiac_iﬁn iia  [FFB Colectiva h D. De Oficld ] | 3- Régimen
A. Afiiacidn [ B Regorte &l A. Individual, - CPtizante o cabeza de farnilia C. Institucional [ A. Contribuilvo T Subsidiadn ]

4o

VLA supmmun@

- Beneficiario & Afiliada Adicional D

4, Tipo de dfiliado 5. Tipo de cotlzanta
A cmizanlﬂ 8. Cabeza de Familiaf ] C.Beneficlario[] | A. Depemdients  [§—B. Independienta [] C. ansionay/ 0

Codign
i e 73 [~

A. AFILIACION /
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)

“imes | . edeon

Primer 3| Sepundo apellido aner nombre Segunde nombre
7. Tipo decumentg de identidad 8 Nurrlem d identidad 9. Sexo echa de nacimie
[1:] orgn% Femenino [ ] Masculino m‘ / A IQ @H I 9? |‘? n\_B*
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia %‘;Dliﬁcacad Condicén 7] [B] 13, Puntaje SISBEN 14b§c ‘goespecml é5 Mmlmbs;:?eusra dﬁRL 16. Administradora de |

1 I# ! —J gt)(& Fiﬂd@@f
17. Ingreso base_|18. Residencia. Dincc LY 11 © 1 3 3= Q- = Teldtono Fijo Telétono
$gzlmi“41i Correo Electrénico —_ [Municipio/Distrito Zona Urbana Rural [ ]

Localidad/Comuna —— | Departamento [ | S

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

Datos basicos de identificacion de) oéyuge o comparnero {a) permanente cotizante
19, Apelhdos ¥ nombres

Primer apellida | Segundn apellido | Primer nombre Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad |21. Nimere documento identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino []  Masculing [] DlDl mlﬂ\ﬂlﬁlﬁlﬁl&
Dates basicos de identificacion de los beneficiarios ¥ de 105 afiliades adicionales

24_ Apefiidos y nombres completos
- Primer apeltido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

[ BT - -

82

g3

B4
| B

27. Sexo .
25. Tlpn documento de identidad} 26. NGmem decemento de identidad Femenino Mascolino | 28. Fecha de nacimiento
Bl oj{miM[A]AALA
}2 ofofuimlalajajAa
B3 C|O[md[A[ATA[A
(B2 D] D[t g |A[A TAlA
BS plolalm|alsJATA
Datos complementarios 31. Discapacidad
. - Tipo Condicidn

| 25, Parentesco 30. Etnia F N M T P
Bl
[ B2 A

B3 o

B4

B5 -

. Datos de Resldencia Zona " . i iCi
32 — e s Departamento Telétono fijo /o Celular 33 Xme;aﬂ;? del afiliado adicionall
e
pd
4
/.

ECN: b d xiad b0 de 54 i [& a

S - T e X X : o - -

Bl | \ . ) ” 4
B - N/

: pd 4
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPYEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTI ES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION OLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

o vﬁmp%mshdml- of (G oo, | TR ]
| 1"\@5S$n - Pad < Cuwtan [NU

Teléfong Correo Electrénico Municipio/Distrita Departamento |
ORIGINAL SV-02-01-F17 - Versién 11
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SALUDVIDA

E.5,

B. REPORTE DE NOVEDADES

FORMULARIO UNICO DE AFTLLACION ¥
REGISTROQ DE NOVEDADES AL 5G55S

Y
i

Pipre 2 00 2

b
4
1342473 | ¥

40, Tipo de novedad

[ 1. Modificacitn de datos basices de idertificacidn.

[ 2. Comeccién de datos bésicos de identificacidn.

[ 3. Actualizacitn del documento de identidad,

[ 4. Actualizacidn y comeccidn de datns complementarios.
[ 5. Terminacidn de la inseripeitn en |a EPS.

Cadigo——1
[ 6. Reinscripeion en
[ 7. Inclusién de

rio 0 de afiliados adiclonales.

[ 8. Exclusion de bengficiarios o de afillados adiclonakes.

[3-9-laicio de refacitn/laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar,
la relacion laboral o pérdida de las condiclones

[ 10. Terminacidn

[ 11. Vinculacidn a una entidad autnrizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 12. Desvinculacijn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas|

[ 13. Movilidad:
[]A. Régimen Contributivo
] B. Régimen Subsidiado

[ 14. Traslado:
CJA. Mismo Régimen
8. Diferente Régimen

[ 15. Reporte de fallecimiants.

[ 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesarte,

[ 17. Repaorte de |a calidad dé Pre-pensionado.

para seguir do. [ 18. Reporte de la calidad de Pensionadn.
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD y
41. Datos basicos de identificacién
Primer apellido | Segundo apellide J Primer nombre | undo nambre
Tipo documento de identidad | Nimero documente identidad | Sexo Fecha de natimiento 42. Fecha

Femenina [JMasculino []

D|D|M|mM|alAlAL

ARG

43. EPS Anterior

44, Motivo del traslade
Cidigo

45, Caja de Compensacidn familiar o pagador de pensmnes

VIl. DECLARACIONES %UTORIZACIONES

previsty en la Ley

-4 Autorizaciin para que la EPS envie informacion al comeo electrinico o al

1 de 2012 y d Decreto 1377 de 2013,

i econdmica de los beneficiarios v aflliados adicionales.
de afikarse al Rigimen Contributivo, Especial o de Excepclon,
i# dw razanes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |a entrega de ks documentos que acreditan La condicidn de baneficiaros.
del cotizante, cabaza de familia, bereficianos o afiliados adiclonales en una Instituckon Prestadora de Servicios de Salud.

la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza'de familia y de sus beneficiarios o afiliates adactonates, de acuerdo con lo

lar coma mensajes de texto.

/

Vill. FIRMAS

/

54. El onhzante. cabeza de familia o benhcuano

55. El empleador, aportante, o entidad responsable
de la afiliackdn colectiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

56. Anexn copia del documento de identidad

58
59,
&0,
6

ia asencia de los dos padres.

[ &5. Copia del acto administrativo o providencia de las autpridades competentes en ka que conste la calidad de beneficiari o se ordene La afilizzidn de oficlo.

CcC

Cantidad D D D D D D El D |:]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emtido por la autoridad competente.
. Copla del registro civil de matrimonio, o de |a Escritra pihblica, acta de conciliackdn o sentencia judicial que declare la unidn marital.

Copia de la escritura pliblica o sentencla judlcial que declare ef divorcio, sermtencia judiclal que declare la separaciin de cuerpos y esaitura pidblica,
acta de conciliacidn o semtenda pudicial que declore la terminacion de |a unidn rmarital.
. Copla del certificado de adopcion o acta de enirega del manar.
1. Copia de la orden judicial o dal acto administrativo de cusindia.
62. Documento en que conste la pérdida de |a patrla potestad, o e certificado de defuncitn de los padres o la declaracidn suscrita por @ cotlzants sobre

CE PA co

SC Total

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, fdentilicacion de la Entidad Yerrtorial 67. Dalos del SISBEN 68, Fecha de Radicacidn @9, Techa de Validacion
Clclgo de Muricipo C_—1 E;Et;]':“m’; o|o|miM|a|Ala|a | DjD|wm|wm|A]A]A]A
70. Datos del funcionario que realiza la valigacion
Primer apellido Segundo apelido Primer nombre | Segundo nombre
dTLpf d::u%t:‘:’umento  — ;I:EZl:ﬁﬂ:dDocumento 71. Fima del Funcionario
OBSERVACIONES
Recueede que con La firma del fermularto, of afiliado mantfiesta Ia veracidad de la it gistrada y las en o capltule V11 del &

ORIGINAL

PLIR-01-F17 - vamidn 11

| 83



SALUDVIDA

E.FS, m 1342473

ENTREGA DE CARTA DE DEBERES Y DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE,
CARTA DE DESEMPENO
DE SALUDVYIDA EPS A NUEVOS AFILIADOS

1. Previo 8l diligenciamiento ded formulario de afiliacibn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Dereches y Si ﬂ-—- No D
Deberes det Afiliado y del Paciente.

2. Previo al diligenciamiento del formulario de efiliacibn, la EPS le hizo entrega de |a Carta de Dessmpafio S5i O~ No [
donde se presenta de manera clar su puestn en &l ranking.

3, Leyd el contenldo de la carta de derechos y deberes del afillado y del pacente. s w0
4, Leyt & contenido de ta carta de desempedio de la EPS. N Si B3— O
————
5. Si tuvo alguna dude sobre  contiendo de la informacidn fue asesorado adecuadamente por la EPS. s O Ne [
51 APLICA:
Yo , identificado con CC N°, » Manifiests que de forma libre

y wvoluntarla, despwis que me fue lefdo el comenide del presemte documentn, conslents pamm  que o sefioria)

identificado con CC N, , Edad , que reside en domicllio

, para que finme en mi nombre amte mi imposibilidad de firmar, como testigo de entrega de la Carta de Deberes

¥ Derechos del afiliado y del Peclente, y de la Carta de Desempefo por EPS.

Huella Digital
Firma de regn

L T T
: .k :
1 Yo g Hon corverar . Wentfficado con CC N°. A oqo\(éﬁ\ manlﬁesh que de forma i
1

: libre y voluntaria después que me fue leido el contenido del presente documegto, se me realizo emtrege de |a Carta de Deberes y Derechos del afiliado y i
1 .

} del Pacients, y de la Carta de Desempoi por EPS. E
H i
] 1
: i
1 - . '
E Firma del Afiliade ‘€d e AN Y Oﬂ'\f-?ﬂg_ E
] ]
[} ]
B W N R N RN R L SR L M S S L S e e e e o e e Y W W W = M W M W R W NN NN NN N AN AN R A N R A a

S5i la persona manlfiesta no saber [eer o escribir, es invitente o con algin otro impedimento fisico, la persona que firma de rusgo, debers leer Las preguntas
en vaz clara y audible lo que se dard por aceptade con |a huells de |a persona impedida. - &
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d ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
- DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

. . Recultades ds @ sonculta
Informacién Bdsica del Afiliado - _
COLUMNAS T DATOS R0 -
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1090468152
NOMBRES EDISON
APELLIDOS CONTRERAS
FECHA DE o
NACIMIENTO (
NORTE DE
DEPARTAMENTO SANTANDE_R
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiltacién :
ESTADO ENTIDAD - REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE )

AFILIACION  {FINALZACKIN DE  AFILIADO -
EFECTIVA [, AFILIACION

_ SALUDVIDA _ .
ACTIVO SAEPS. M COM‘R!BUTNO 09/06/2008 31/42/2099 COTIZANTE.

i | e | e | s

liggftmadnnmgimmmmMmmmmmmmmmammmmnmmhmmwmdb
1 . - 1

mammummmmmumwusmummmm
a!afeqhaenlacwa‘nidahaﬂiaddnmelusmfammWamrhEPSQanﬂnmdﬂthayanNom
& Régimen Contribulivo o en ei Regimen Subsidiado en dicha entidad, Ahorg bien, |3 Fecha da Finaizacion 49 Afikacién,

elt&nnhmdalaaﬂﬁaclﬂnalaanﬂuaudeamomnhfadmd&lanmmmhayammtadolaEPSDEoc.A
mmn:a-mmhmmﬁﬂmdeGNM'mmmmhmﬁmmh
consults.

La responsabilidad por la calidad de ks dalos y la informacién reportada a ia Base de Datos Unica de Affiades - BDUA, hnto

mamwadeuamss hmhmmwmawmuw.m
esto caso da lap EPS, EOC y EPS-S, \

SJushdmmu-aunaianeistmeniainfumadm blicada en dstg ina, r'favormnltaseaiaEPSanlamalse
emmamﬁ ymumuhmﬁommmmeonmmp?u - Und var reblizada esta actividay , Ia
Esmmhwmmmmhahm,mhmhMBmWad .
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i Béglmen Comtribuiiv
ngi!odeatluhf.aomv _
g 1000) FORPUTRICRE ki~ iStn0 D toyEpsoee -
- "!L’!’WWH mﬂmﬂﬁ,
> 14528 T2
SALUDVIDA —mﬁﬁf i
ERS. - . c g}l
I. DATOS DEL TRAMITE {169 s inslrucciones que se encoentran anezes of formalario antes ot ilgeniorko)
1, Tipo de Tramite 2. Tipo de Aillacién Coteciiva 3. Régm
A. Aflacite [ 7] & Repixte de 13| A ndiukeet ~ mmmﬁﬂ & bormusont E Psecnae] mcﬁn:mm'a.mg
4. Tipo de afliado ~ |5. Tigo de cotizente
AcTr;uuﬂs.mumD C. Benehctario ] A.Dcwm'em %] B Independiente [} € Pmsloade [ mn-wl:"_ﬂ
A AFILIACION
li. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)
G.Apllidns )
e Eg\lc.ocs | PPyl | Hatdd nlekns
Segunda apetido Primer nombre
7. Tipo documento de ientidac 8. Nimero docurnento identidad [ 9. Seno . 10, Fecha d
[ - |@95@?o Femening [ _Maseutine X 'alololqﬁmcnqu
. DATOS COMPLEMENTARIOS
11, Etnla %io% b ne. 13. Puntaje SISBEN 14.6—%“!3 ' ﬁw&;@&. %@mmn
17, pesohose JAG, Reskencia. et Y | = ] Teléfons Celuiar
dem- Carreo Elactrénd ey MunlciphyDisirita Zona Urbana Ru
r's
Lmbéﬂm DE IDEmIﬁ% Oym%kgosaﬁlEMBRm'gL NUCLEO FAMILIAR
19, Apelﬁdaunm
Primser apellide Segundo spelido , Primer nombee Segundo nombre
20. Tipo documento ot identidad 21, N documento identidad | .22, Sevo 23._?echad_elnadmiento
— Femenino [T Masculine [ :I II | l I I .
mhhlmsdeldmuﬁcaﬁéndelmbmeﬁ:hﬁuydehuﬂhdmadm
24. Apellidos y nombres completos
: Primer apeilido Segundy apafido Frimer rorehre Segundo nombve
| B2
| B3
B4
BS
25. Tipo document da Kentidad| _26. Nimero documento de identidsd | TFamas—T- asctilno | 28, Fechs de natimiento
81 LT ATET
B2
L 5 2
Datps complementarios - Sl.ggpaﬁdad
- 29, Porentesco 80. Etnia — _--E!— —5i ’_QNH!I_D
- |e3
B4
B5
31;.mddmuy_um mmm Departament Telétono fijo yo Celtar n.w&%mﬂmm
Bl | .
82
B3
1]
BS T
Seleccidn de Ia IPS primacia 7 7

b} ol wesladota de servicios db safud - f b
I"H - 0"‘?..17'4 JT&TI'"'H [ENROTN -

nla"

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDAD
RESPONSABLES DE LA AFILIACION QOLECTIVA, INSTITUCIONAL 2 DE OFICIO &

oo el [t [
vfo 206 011976 “'1
Ay TE R S-1S “Blieod 'STRIDL Tearg Vobea T Cocuker T vignkader |




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

@@/ sAuviba : mso ey 1,

‘| 40. Tipo de novedad
[ | 1. Modificacién de datos bisicos de kdertiicasiin, Dll.wm:mmmmmmmm
2] 2. Correccidn de datos bisleos de ideniiterridn, Dlz.mammm mmm
2 3, Actuskizacién det documendo de idenitidag. [ 13, Movikdad: b
g;m yh&wmm =1
de enla EPS, I B. Réigimen Subsidiado

v — [ 14, Trasiado:
2 6. Retnscripcitn en ta EPS. LA Mismo Rigimen
D] 7. inclusidn de de afifados adicionajes, 18, Diferents Régimen
1 8. Exchesion da K o de siiiados scicionaley, 1 15. Reporte de fakecimisnto,

9. Inicio da retacitn © adquisicin de condicionss para cotizar, ] 16, Raporte def trémite de probecciin 31 cesants.
10. Terrminacién de §a retacion laboeal o péetida de s condiciones (] 17. Repoite de (3 colidad de Pre-pensionado,
pars seguir cotizando. = 18. Reporte de 1o calided de Pensionad,

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bistcos de identificacion

Primer apelido I Sagundo apeltide ) I Pricnar nombee ' Segundo mombre

Tmmmuimmlnamdmmmua Seo Fecha de nackvento 42, Fecha j
— Femenino [IMascutino [ | ] )i | [} 2] 2] & |9 4028

3. EFS Anterior 44. Motivo del trasiado

Codige ]

45, ‘Caja de Compensaclién famillar o pagador de

L 4

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

] 4E. Dectaraciin de dependancia econdmira de fos benefciarias y #fifados adkionsies.

=3 47. Declaracidn de & no obiigaciin de fiiarse 2t Régimen Conbitwtivo, Espacial o de Excpicion,

| 48, Declracién de axistencia de razones de fuer2s mayor o cas fortultn que impidan I entrega d fos decasramtns ue ecrecitan I condicién e hensfickarios.
gamwmwummammommuammmmmmam

50, Autortzackin para que mwuymmmﬁmunmmum»mammmmomm
51. Autortzacién para mmhanmthnﬂMﬂm&hmﬁdﬂsb%%nh
sntidades pibicas e por sus funciones fa raquleran,
1) 52. Avterizacién para hmmummhumouhmdemnamhummmmdambmb
previtin an ta 58] de 2012 y o Decrely 1377 de 2013,
D ﬂMmmhﬁMMﬂmMﬁﬂmoﬂmmm&m

Viil. FIRMAS . . y
nte, iha o beneficiano de Ia afifiaciin colectiva, Institucional o de Dficio

1X. ANEXOS

56. Anexp copia ded documento de identidad

N RC n [ S - 3 m o sC Total
aed @ O O B O O O O O3
2 57. Copia def dictamen de Incapacidad pemmanent> emitido por b eutoridad compotents.

0 &8 Cnpia def regisivo civi de matrimonin, o de b Escritirs pibiica, acte de conclfiacitn o semencin judicla que dectere $ uridn marital

1 59. Copla de bn excyflurs pdbiic o santencly judiciat qus dectar o divoreio, sentends udiclat que dectare b separackin de cuerpos y excyitura pablica,
acta de concilfacikin o sontencls judficks] que deciare s tsinaridn ds b unidn marital

3 &0, Copls dei centificado de adopcitn o acta de entregn del mane )

2 61. Coola de I ordlem judiciai o del acto adminksirathe de ausiodia, .

| &.Dtnll-ﬂunﬂMhM&hMMnduﬂMtMthMohMMmdmm
Iy susencla de bos doe padres.

L 53. Copia de b sutorizacion de trastado por parts da b Superintendencia Nackoral de Salug,

[ | 54, Cartificacitn da vincuBcidn a una entiiad sutorizads pam realizer sflfaciones colectivas

a 65, Cogin des 2cin aministrativo o prvidencia de (5 wuttriviades competanizs en [ que consi i calidad de beneficiary o se ardene b affacidn de oficlo,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
68, Tderticacion de a Entidad Termional — ]57, Datos del SEBEN

. . GB. Fecha fo Radicaciin | 69, Fechs de VaRdacion |
Cedig> de Municoty . ﬁ:*”" s|i‘;-|I9¢:[.".;. B £ BV ot ol PR ] P Y B
| 70. Datos det funcionario e realizs ta valldecisn
Primer apeNido Ségundo :udith ’ Primer nombre l Segundo nombre

Tipo de Documento Niimero de Documento 71, Fisma del Funclonardo
de Identidad C 0 | e tdentidad :

QBSERVACIONES
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ENTREGA DE CARTA DE DEBERES Y DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE,
CARYA DE DESEMPENO
DE SALUDBVIDA EPS A NUEVOS AFILIADOS

i. Previo al diigenciamienta del fenarisy de affisciin, s EPS le hizo entrega de |a Carta de Derechos y Si Ne [
Deberes =i Afifado y ded Pacienin.

2. Previo o diligenciandento del foonuiaro de alifiacién, (2 £PS ke hizo entregs de b Carta de Desempefio S m N []
donde se presenta de manevs cicra sy puesto en of anking.

3 Leyd  contenido de ka carte de ¢:xechos y deberes del afifado y dal paciente, s B Ne O3

4, Leyd o conterddo de fa carla de desempefio dv la EPS. s N [

5 Si two alguna duda sobre e contlemdo de ks informacidn fue asescrado pdecundamente por la EPS. L m No [}

S APLICA

Yo , identificado con CC M, » Monifiestn qua de fomma ibre

y wvohmtaa, depuls que me fue Wi o contenido del  presente  documento, conslento pam  que el sefiar(a)
kentificado con CC N°, , Edad , Qug reside en domicltio
, para que fierme en mi rombre 2nte mi imposiblidad de firmar, como testigo de enfregs de ks Carta de Deberes

y Dovechas def afifiado v del Peclente, y de la Carta de Desampafio por EPS.

S S |

Huefla Digitad

—

w_ﬂlg}{g Cpﬁle\‘aocs , Wentificads con CC i, ICGOSCOOTO , Manifesto que de forma

Hbre ¥ woluntaria desplsds qua ma fue lefdo ol contenido del presants documents, sé me realizo antrega de la Carta ds Debere y Derochos det sfiiado y
del Paciente, y de Is Corts da Desempefo par EPS.

§
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AN
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SIIapmmamardmnmnlnrharomriur.ainmlhomMWnmimpedlrrlntnfhlm.hpemqucﬂmdenmdehuihulam
en vz clara ¥ sudible Io que se dend por aceptado con ls huells de ta persona impedida.
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TIFICACION-PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A
. 1:090.500,070
CASTELLANOS RANGEL

_.-HAFIOLD ALEXIS - .

 NOMBRES
_-,.I
»
1) "I
s
P e e e i o m o ——

FECHA DE NAGIMIENTO  20-GEP-19061
CUCUTA -

QEEHIESUTANOER

A% 9% M.
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T ————

89




apIcacionaa.adres.gov.oolBDUA_InlarnevPageaJRespueslaConsmmaspx?lokenId=KMGx35A54IszthdzuTg==

1

1112013
| - B —
@:@E%g @uinsao ' pyEvio RIS

PAZ EQUIOAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infonmaci6n de Afillados en la Base de Datos Unica de Aflliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

90

Resultados de la consulta
Informaciéon Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS $10
TIPO DE
IDENTIFICACION cc engres0 de
NUMERO DE a %ﬂ o Qrcha
IDENTIFICACION 1090500070 Jvd ﬁt
NOMBRES HAROLD ALEXIS lr’\qrese
CASTE NOS
APELLIDOS RANGEL
FECHA DE NACIMIENTO i bk ikl
NORTE DE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacion :
L
ESTADO ENTIDAD / REGIMEN- FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
, SALUDWDA '
ACTIVO SA. EPS-CM CON'PéIBUTIVO 2110212012 311212999 COTIZANTE
;::Ig;: 012:’3:(1’:8 E';':fg'::‘" 190.216.196.105

La informackin registrada en esta pagina es reflsjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de

2018.

Respacto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, s8 aclara que la Fecha de Aflllacién Efectiva hace referencia a la
fecha en 1a cual inicla la afiliacion para el usuario, la cual lue reporiada por la EPS ¢ EOC, sin Imporiar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entided, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Aflliacién, establace
el términc de la afillackn a la entidad de acuserdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se
aclars que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabllidad por la calidad de los dalos y el reporie oporuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde
directamenta a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de dstos de afiliacién
reporiada a la BDUA. Las entidades que administran las afillaclones serdn |as reaponsables de la veracidad y calidad de la

informacion reportada a Ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adiclonalmente, las entidades que administran las afiliaciones, serdn las responsables de geslionar la plena identificacidn de los
afiliados, de acuerdo con el documento de idenlificacidn previsto en la normaliva legal vigente respecto a los ciudadanos
colomblanos y residentes extranjesros, y tambidn de mantener actualizade of lipo de documento, nimaro de identificacién, la
novadad de fallecimierto v la respectiva madificacidn para su comecto registro en la BDUA,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como rmolivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud & los usuarios.

hip-ifaplcaciones,adres.gov.coBDUA_Internel/Pagea/RespueslaConsulta.aspxHokend=KMGX35A54z5QNhkAdzuTg==
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JUZGADO PRIMERO LABORAL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS DE CUCUTA

Clase de proceso: EJECUTIVO LABORAL
Radicado: 2020-00318

Demandante: SALUDVIDA EPS EN LIQUIDACION
Demandado: GRUPO STARBIT S.A.S.

San José de Cucuta, veinticinco (25) de septiembre de dos mil veinte (2020).

CONSTANCIA SECRETARIAL: Al Despacho de la sefiora Juez el presente proceso ejecutivo
laboral de uanica instancia, informandole que fue subsanada la demanda por la parte
demandante, en los términos legalmente establecidos. Provea.

ADRIANA ESQUIBEL CASTRO
SECRETARIA

JUZGADO PRIMERO LABORAL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS DE CUCUTA
San José de Cucuta, veinticino (25) de septiembre de dos mil veinte (2020).

Téngase y recon6zcase como apoderada judicial de la parte ejecutante, SALUDVIDA
EPS EN LIQUIDACION, el doctor FABIO ENRIQUE CASTELLANOS RAMIREZ, en los
términos y para los efectos del poder conferido.

Se encuentra al Despacho la solicitud incoada por SALUDVIDA EPS EN LIQUIDACION
para que se libre mandamiento de pago en contra de GRUPO STARBIT S.A.S. por
concepto de aportes al sistema de seguridad social en salud dejados de hacer y
relacionados en el titulo ejecutivo, asi como por los intereses moratorios, las costas y
agencias en derecho.

Para resolver, se tendran en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES

Al tenor de lo previsto en el Decreto 806 de 1998, art. 79, hoy compilado en el Decreto
780 de 2016, articulo 2.2.1.1.3.56, que otorga la calidad de titulo ejecutivo a la liquidacion
mediante la cual la administradora determina el valor adeudado por el empleador, y en
razon a que se agoto el procedimiento previo especial dispuesto en Decreto 780 de 2016,
articulo 2.1.9.6, en armonia con la Resolucion N° 444 del 28 de junio de 2013 subrogada
por la Resolucion 2082 de 2016 de la UGPP, conforme a los cuales, vencidos los plazos
para efectuar las consignaciones respectivas por parte del empleador; se requirié a este
altimo moroso a través de las acciones persuasivas estipuladas en la normativa en
mencion, es procedente librar orden de pago en contra GRUPO STARBIT S.A.S. por la



JUZGADO PRIMERO LABORAL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS DE CUCUTA

suma sefalada en la liquidacién vista a folios 11 a 12, correspondientes a los trabajadores
y periodos relacionados en la liquidacion de aportes arrimados con la demanda, asi como
por los intereses moratorios causados desde el momento en que se debié cumplir con la
obligacion de cotizar hasta que se produzca el pago efectivo conforme a la tasa vigente
del impuesto de Renta y Complementarios segun lo dispuesto en los articulos 161 y 23
de la Ley 100 de 1993.

Se decretara la medida cautelar peticionada y en el momento procesal oportuno se
pronunciara el Juzgado sobre las costas y agencias en derecho que resulten de este
tramite ejecutivo.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Laboral Municipal de Pequefias Causas de
Cdcuta;

RESUELVE:

PRIMERO: ORDENAR a GRUPO STARBIT S.A.S. pagar a la demandante SALUDVIDA
EPS EN LIQUIDACION, dentro de los cinco (5) dias siguientes, la suma de UN MILLON
TRESCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS($1.370.226.00),
por concepto de las cotizaciones en salud dejadas de pagar con corte a 25 de julio de
2019, correspondientes a los trabajadores y periodos relacionados en la liquidacion de
aportes arrimados con la demanda, asi como por los intereses moratorios desde el
momento en que se debié cumplir con la obligacién de cotizar hasta que se produzca el
pago efectivo conforme a la tasa vigente del impuesto de Renta y Complementarios
segun lo dispuesto en los articulos 161y 23 de la Ley 100 de 1993, por lo expuesto en la
parte considerativa.

SEGUNDO: Notifiquesele al ejecutado el Mandamiento de Pago tal como lo establece el
Art. 41 C.P.T. y la S.S. en armonia con el art. 29 y 145 ibidem, el art. 291 C.G.P. y el
articulo 8 del Decreto 806 de 2020, una vez se realice el tramite de la medida cautelar.

TERCERO: Decrétese el EMBARGO y RETENCION de las sumas de dinero que el
demandado GRUPO STARBIT S.A.S., tenga o llegare a tener depositadas en cuentas de
ahorro y corrientes en las siguientes entidades bancarias o financieras: BOGOTA,
POPULAR, CORPBANCA, BANCOLOMBIA S.A., CITIBANK, GNB SUDAMERIS, BBVA
COLOMBIA, OCCIDENTE, CAJA SOCIAL, DAVIVIENDA, SCOTIABANK, AGRARIO DE
COLOMBIA — BANAGRARIO, AV VILLAS, CREDIFINANCIERA, BANCAMIA S.A.,
BANCO W S.A, BANCOOMEVA, FINANDINA, FALABELLA, PICHINCHA,
SANTANDER, MUNDO MUJER, MULTIBANK, SERFINANZAS, BNP PARIBAS,
PICHINICHA. Oficiese en tal sentido al representante legal de cada una de las anteriores
entidades, limitando la medida hasta por la suma DOS MILLONES CINCUENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($2.055.339.00). Haganse las
advertencias contenidas en el numeral 10° del articulo 593 del C. G. del P.



JUZGADO PRIMERO LABORAL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS DE CUCUTA

CUARTO: Decrétese el embargo y secuestro de los bienes muebles y enseres de
propiedad de la demandada GRUPO STARBIT S.A.S., que se encuentra ubicado en la
CL 5 # 2-10 BARRIO AEROPUERTO de Cucuta, limitdndose la medida cautelar hasta
por la suma de DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y NUEVE PESOS ($2.055.339.00)

El Despacho ordena comisionar a la INSPECCION CIVIL SUPERIOR DE POLICIA DE
CUCUTA (REPARTO), a través de la Secretaria de Gobierno Municipal, para llevar a
cabo la diligencia de secuestro del referido bien. Se hace saber que se le otorgan amplias
facultades para la misma, inclusive la de designar secuestre tomado de la lista oficial de
auxiliares de la justicia. Librese el despacho comisorio respectivo con los insertos del
caso.

QUINTO: Sobre las costas y agencias en derecho se resolvera en la oportunidad procesal
respectiva.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

-]

AURA MAHIA LINDO LIZCANO
EZ

4»\ JUZEADD PRIMERD LABORAL MUNICIPAL
S5 DE PEOUERAS CAUSAS DE CiCUTA

El auto anterior se notific6 por anotacion en
ESTADO No. 073 del 28 DE SEPTIEMBRE DE
2020 a las 7:00 a.m., y se desfija el mismo dia
siendo las 3:00 p.m.

ADRIANA ESQUIBEL CASTRO

Secretario(a)




E.PS
En Liquidacion

Sefior N )

JUZGADO PRIMERO LABORAL MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS DE CUCUTA

— NORTE DE SANTANDER.

E.S.D.

| REFERENCIA: LIQUIDACION DE CREDITO

Demandante: SALUDVIDA S.A. E.P.S EN LIQUIDACION.

Demandado: GRUPO STARBIT S.A.S.

Radicado: 54-001-4105-001-2020-00318-00.

JUAN CAMILO ARROYAVE FERIA, abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado en la

ciudad de Bogota D.C., identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando en

mi calidad de apoderado de SALUDVIDA S.A. E.P.S. EN LIQUIDACION, por medio del

presente escrito me permito allegar, liquidacién del crédito conforme lo presupuestado en el

articulo 446 del Codigo General del Proceso y los articulos 23 de la Ley 100 de 1993 y 28 del

Decreto 692 de 1994. Sirvase, su sefioria, correr traslado a la parte ejecutada.

Sin otro en particular;

/7
JWAMILO ARROYAVE FERIA.
C.C. N0 1024.516.413 de Bogota
T.P No 341.715 del C. Sup de la jud.
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SEDE PRINCIPAL BOGOTA. Cra. 13 No. 408 - 41, PBX. 3274141
Linea Nacional de Atencion al Usuario: 01 8000 12 4440
Linea Canal Etico: 01 8000 116 162




SALUDVIDA

E.PS.
En Liquidacion
LIQUIDACION DE CREDITO.
Demandante: SALUDVIDA S.A. E.P.S EN LIQUIDACION.
Demandado: GRUPO STARBIT S.A.S.
Radicado: 54-001-4105-001-2020-00318-00.
CAPITAL ‘ $1.370.226,00
PERIODO DE VIGENCIA
DIAS EN INTERES INTERES
DESDE HASTA MORA MORATORIO DIARIO M(I)NRTI;ESRI%IIE)O
DIAN MORA
26-jul-19 31-jul-19 6 26,92% 0,065% $5.371,24
0l1-ago-19 | 31-ago-19 31 26,98% 0,065% S 27.806,45
01-sep-19 | 30-sep-19 30 26,98% 0,065% $26.909,46
0l-oct-19 | 31-oct-19 31 26,65% 0,065% $27.503,42
01-nov-19 | 30-nov-19 30 26,55% 0,065% $26.527,19
01-dic-19 | 31-dic-19 31 26,37% 0,064% $27.245,68
0l-ene-20 | 31-ene-20 31 26,16% 0,064% $27.052,00
01-feb-20 | 29-feb-20 29 26,59% 0,065% $ 25.677,38
01-mar-20 | 31-mar-20 31 26,43% 0,064% $27.300,96
01-abr-20 | 30-abr-20 30 26,04% 0,063% $26.072,12
01-may-20 | 31-may-20 31 25,29% 0,062% $26.246,19
01-jun-20 | 30-jun-20 30 25,18% 0,062% $25.300,56
01-jul-20 31-jul-20 31 25,18% 0,062% $26.143,91
01-ago-20 | 31-ago-20 31 25,44% 0,062% $ 26.385,52
01-sep-20 | 30-sep-20 30 25,53% 0,062% $ 25.615,20
0l-oct-20 | 31-oct-20 31 25,14% 0,061% $ 26.106,70
01-nov-20 | 30-nov-20 30 24,76% 0,061% $24.921,83
01-dic-20 | 31-dic-20 31 24,19% 0,059% $25.219,33
0l-ene-21 | 31l-ene-21 31 23,98% 0,059% $25.022,26
0l-feb-21 | 28-feb-21 28 24,31% 0,060% $22.880,33
0l-mar-21 | 31-mar-21 31 24,12% 0,059% $ 25.153,68
01-abr-21 | 30-abr-21 30 23,97% 0,059% $24.206,00
01-may-21 | 31-may-21 31 23,83% 0,059% $24.881,29
01-jun-21 | 18-jun-21 18 23,82% 0,059% S 14.441,74
TOTAL INTERES DE MORA $589.990,45
TOTAL CAPITAL $ 1.370.226,00
TOTAL A PAGAR $ 1.960.216,45
VALOR INTERESES MORATORIOS HASTA JUNIO 18 DE 2021: $589.990,45 '33
VALOR CAPITAL: $1°370.226,00 3
| VALOR TOTAL DE LA LIQUIDACION $ 1°960.216,45 | %
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SEDE PRINCIPAL BOGOTA. Cra. 13 No. 408 - 41, PBX: 3274141
Linea Nacional de Atencion al Usuario: 01 8000 12 4440
Linea Canal Etico: 01 8000 116 162
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