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JUZGADO DOCE {12) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E. S, D.

ASUNTO: PODER

REFERERENCIA: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RADICADO: 110013103012-2020-00033-00
DEMANDANTE: GILBERTO GARCIA RUIZY OTROS
DEMANDADO: EPS FAMISANAR S.A.S. Y OTRO

JAIRO ANTONIO MORENO MONSALVE, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.79.599.250 de Bogota, actuando
en mi calidad de Apoderado General con facultades de Representacién lLegal de la
sociedad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S/A.S., con domicilio en 13
ciudad de Bogota en la Carrera 13 A No. 77 A-63, tal como obra en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal que se anexa, por medio del presente escrito me permito
otorgar Poder Especial, amplio y suficiente a la Doctora LINA MARCELA MORENQO
ORJUELA identificada con Cédula de Ciudadania No. 53.125:424 de Bogota, abogada
titulada y en ejercicio, portadora de la T.P No. 183.875 del C/S/ de la J, con direccion de
correo electronico 'morcnoo@famizanar. com.co para que, en figmbre de EPS FAMISANAR
S.A.S., conteste y lleve hasta su culminacion la representacion de la demandada dentro del
proceso presentado por el sefior Gilberto Garcia Ruiz y Otros.

Nuestra Apoderada queda facultada para notificarse, recibir, conciliar, transigir, sustituir,
reasumir, renunciar, desistir, intesponer recursos e incidentes de nulidad, ltamar en garantia,
denunciar en pleito, y ejercer todas las facultades que le conceden las leyes en defensa de
nuestros intereses de conformidad con el articulo 77 del Cédigo General del Proceso y
demas nomas concordantes.

Agradecemos a su Honorable Despache reconocer Personeria Juridica a la Doctora LINA

MARCELA MORENO UELA para J8s fines del presente memorial poder.
Atentamente, Y
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JAIRO ANTONIG"MORENE MONSALVE—
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LINA MARCELA MORENO ORJUELA
’ C.C. No. 53.125.424 de Bogota
’ T.P. No. 183.875 dei C. S. de la J.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGRL

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2020 Hora: 11:07:19
Recibo No. AAZ0947962
valor: § 6,100

CcODIGO DE VERIFICACION A2094796259596

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. 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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S5.A.S
Sigla: EPS FAMISANAR SAS
Nit: 830.003.564-7

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRIcULA

Matricula No. 00643287

Fecha de matricula: 24 de abril de 1995
Ultimo afio renovado: 2020

Fecha de renovacion: 25 de junio de 2020
Grupo NIIF: GRUPO 1T

UBICACION

Direccidn del domicilio principal: Cr 13 A No 77 A - 63
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: notificacicnes@famisanar.com.co
Teléfono comercial 1: 6500200

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportod.

Direccién para notificacién judicial: Cr 22 No 168 - 84

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico de notificacidn: notificaciones@famisanar.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 6684100

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2020 Hora: 11:07:19
Recibo No, ARZ0S47962
Valor: § 6,10

cODIGO DE VERIFICACION A2094796258596

Verifique el contenido y confiabilidad de este cartificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos ¥ digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera

ilimitada, durante &0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
personales a traves de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Que por E.P. No. 542 de l1la Notaria 5Z de Santafé de Bogotd del 31 de
marzo de 1.995, inscrita el 24 de abril de 1. 995 bajo el numero
489.653 del libro IX, se constituyd la sociedad comercial deng¢minada:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAMCOIL, SUBSIDIO la
sociedad podra utilizar la sigla E.P.S5. FAMISANAR LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Acta No. 245 de la Junta de Socios, del 04 de abril de 2017,
inscrita el 28 de agosto de 2017 bajo el nUmerc 02254257 del libro
IX, la sociedad de la referencia cambié su nombre de: ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CAFAM COLSUBSIDIO LIMITADA, sigla:
E.F.S. FAMISANAR LIMITADA, por el de: ENTIDAD PROMOTOERA DE SALUD
FAMISANAR S.A.S., sigla: EPS FAMISANAR S.A.S5.

Que por Acta No. 245 de la Junta de Socios, del 04 de abril de 2017,
inscrita el 28 de agosto de 2017 bajo el numero 02254257 del libro
IX, la sociedad de la referencia se transforméd de Sociedad Limitada a
Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre de: ' ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR $.A.S., sigla: E.P.S. FAMISANAR S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraciodn es
indefinida.
OBJETO SOCIAL
El objeto principal de la sociedad es la ejecucidn de todos los actos
y contratos propios de las entidades promotoras de salud previstos en

la ley y en desarrollo del mismo podra, ejecutar y celebrar todo acto

Pagina 2 de 18



Camara
CD de Comercio
CD de Eﬁg@ﬂ ~amara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIéN LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2020 Hora: 11:07:19
Recibo No., ARZ0847962
Valor: § 6,10C

CODIGO DE VERIFICACION A20947262595096

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

o

directamente relacionado con el objeto principal o conducente al
mismo. Como entidad promotora ejercerd los siguientes actos; A)
promover la afiliacién de los habitantes de Colombia al sistema
general de seguridad social en salud en su ambito geogréafico de
influencia, Dbien sea a través del regimen contributivo o del régimen
subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del usuario y
remitir al fondo de solidaridad y garantia o guien haga sus veces, la
informacién relativa a la afiliacidén del trabajador y de su familia,
a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones vy a los
desembolscs por el pago de la prestacidn de servicios. B) Administrar
el riesgo en salud de sus afiliados y el riesgo financiero derivado
del mismo, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidn, evitando en
todo caso la discriminacién de ©personas c¢on altos riesgos ©
enfermedades costosas en el sistema. C) Propender por la adecuada
utilizacién de los recursos para el funcionamiento del sistema de
seguridad social en salud mediante el recaudo de las cotizaciones por
delegacién del fondo de solidaridad vy garantia o guien cumpla sus
funciones, girar los excedentes entre los recaudes, la cotizacidén y
el valor de la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar
ia diferencia en caso de ser negativa, y pagar los servicios de salud
a los prestadores con los cuales celebre contrato. D) Organizar y
garantizar el acceso a la prestacién de los servicios en salud, con
el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados con cargo
a las unidades de pago por capitacién correspondientes. Con éste
propésito gestionard y coordinard la oferta de servicios de salud,
directamente o] a través de la contratacién con instituciones
prestadoras y con profesionales de la salud, implementard sistemas de
control de costos, informarda vy educard a los usuarios para el uso
racional del sistema, establecerd procedimientos de garantia de
calidad para la atencién integral, eficlente y oportuna de los
usuarios en las instituciones prestadoras de salud y representara a
1os afiliados ante los prestadores y demés actores del sistema. E)
Organizar la prestacién del servicic de salud derivado del sistema de
riesgos profesionales, conforme a las disposiciones legales. F)
Organizar facultativamente la prestacidn de planes complementarios al
plan obligatorio de salud, segun lo prevea su propia naturaleza. Para
el normal desarrcllo del objetc de ila scciedad, esta podréd adquirir,
enajenar, gravar toda clase de bienes muebles e inmuebles, celebrar
toda clase de contratos y asociarse con ctras sociedades y personas
juridicas o naturales y eJecutar toda clase de actos, sean o no de
comercio, necesarios o conducentes al logro del objeto social y en
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de julic de 2020 Hora: 11:07:18
Recibo Ho. AAZ0347962
Valor: $ 6,10

CODIGO DE VERIFICACION A2094796259596

Verifique el contenido y confisbilidad de este certificado, ingresande a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visuvalice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

especial las que a continuacién se indican: A) Comprar, vender, dar o
tomar en arrendamiento, hipotecar, dar en prenda y grabar bienes
inmuebles y muebles. B} Dar o recibir dinero en mutuo; con o sin
intereses, vy con o sin garantia. C)} Abrir y manejar cuentas bancarias
v celebrar con 1los bancos y deméds entidades £inancieras, las
operaciones comerciales a que estén autorizados por 1la ley a
realizar. D) Suscribir acciones o cuctas en otras sociedades y
fusionarse con ellas, E) Brindar a otras entidades del sistema;
asesoria, consultoria, asistencia técnica, sopcrte y apoyo operativo
en materia de procesos operativos, tecnclogia, desarrollo vy
licenciamiento de software para el soporte de procesos propios del
aseguramiento en salud. F) Celebrar contratos, presentar of fertas

mercantiles vy realizar todas aquellas actividades comerciales afines
con el desarrollo de su objeto. G) Actuar como entidad operadora de
iibranzas, igualmente podrad suscribir acuerdos o convenios de

libranza o descuento directo con empleadores o entidades pagadoras,
de naturaleza publica o privada, ademis de acordar otros mecanismos
de recaudo. Paragrafo. Los recursos para desarrollar el objeto social
de EPS FAMISANAR tendran origen licito; con el fin de garantizarlo se
implementaran los mecanismos idéneos orientados a prevenir,
controlar, detectar y evitar el ingreso de recursos de origen no
licito. Se entenderdn incluidos en el objeto social todeos los actos
directamente relaciconados c¢on el mismo, y 1los gque tengan como
finalidad complementaric o ejercer derechos al igual que cumplir las
obligaciones legales, crear, modificar o extinguir toda clase de
obligaciones civiles o comerciales relacionadas con las actividades
propuestas en desarrollo de su objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $250.000.000.C00,00
No. de acciones : 250.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

$100.000.000.000,00
100.000.000,00
$1.000,00

Valor
No. de acciones
Valor neminal

FY T Y
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIéN LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de julio de 2020 Hora: 11:07:19
Recibo No. BAZ0947962
Valor: § 6,1

cODIGO DE VERIFICACION A209479625%596

vVerifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, paraz que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendariec contados a partir de la fecha de su expedicidn.

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $100.000.000.000,00
No. de acciones : 100.000.000,00
Valer nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad corresponde al Gerente
General, dquien tendrd cuatro (4) suplentes, elegidos por la Junta
Directiva, el Gerente General podra delegar la representacidén de la
sociedad para asuntos especificos, tales como: Representacion
judicial, sucursales o agencias mediante poder general, con las
limitaciones gque se determinen en el respectivo instrumento publico,
de conformidad a lo establecido en el presente estatuto.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del representante legal de la sociedad: A} Asistir a
las reuniones de la Asamblea General ordinaria y extraordinaria; B)
Representar legalmente a la sociedad C) Celebrar y ejecutar los actos
y contratos comprendidos dentro del objeto social o gque se relacionen
directamente con la existencia vy funcionamiento de la sociedad. El
representante legal requerird autorizacidén previa de la Junta
Directiva para celebrar cualquier contratc cuya cuantia exceda mil
(1.000) salarics minimos mensuales legales vigentes; D) Cumplir y
hacer que se cumplan las disposiciones legales, los estatutos, el
reglamento que expida la Junta Directiva y demas providencias
emanadas de las autoridades superiores; E) Manejar los haberes
sociales y negocios de la sociedad, en 1o que no esté atribuido
especialmente a la Asamblea General o a la Junta Directiva; F)
Consultar con la Junta Directiva los actos o negocios en gue sean
necesarios o convenientes el dictamen de este organismo; G) Contratar
y remover los trabajadores de la sociedad que sean de su competencia.
H) Presentar a la Junta Directiva para su aprobacidén o improbacidn

los estados financieros; I) Presentar a la Junta Directiva los
informes de sus actividades cuando esta 1o requiera; J) Convocar a la
Asamblea General de Accionistas a reunicnes ordinarias 0

extraordinarias K) Implementar mecanismos de prevencién, control y

Fagina 5 de 18
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de julic de 2020 Hora: 11:07:19
Recibo No. AR20947962
Valor: 5 6,10

CcODIGO DE VERIFICACION A2094796259596

Verifique el contenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1a fecha de su expedicion.

solucién de conflictos de interés entre los accionistas, la Junta
Directiva y los altos funcionarios de la sociedad; L) Disefiar ¥y
establecer un sistema de informacién para cubrir las necesidades de
la empresa y cumplir adecuadamente con las exigencias legales al
respecto M) Cumplir vy hacer cumplir las disposiciones legales que
competen a la EPS, las estatutarias, las prescripciones de la Junta
Directiva, disposiciones del cbédige de ética, transparencia y buen
gobierno y reglamento interno de la sociedad. N) Desempefiar las demés
funciones gque conforme a la ley v a los presentes estatutos le
correspendan. Poderes del gerente general y Sus suplentes. Como
representante legal de 1la sociedad, el Gerente General y 5us
suplentes tienen facultades para ejecutar o celebrar todos los actos
o contratos comprendidos dentro del cbijeto social o gque tengan
cardcter simplemente preparatorio, accesorio o complementario para la
consecucién de los fines gque persigue la sociedad vy los que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la
misma, esto sin perjuicio de las limitaciones a las facultades de
aquel y gque se consignan en los presentes estatutos y la ley. E1l
Gerente General y sus suplentes quedan investidos de poderes
especiales para transigir, arbitrar y comprometer los mnegocios
sociales; promover o coadyuvar acciones judiciales, administrativas o
contencioso administrativas en las dque la sociedad tenga interés, y
asi interponer todos los recursos que sean procedentes y se
consideren pertinentes conforme a la ley, de igual forma desistir de
las acciones y recursos gque linterponga; novar cbligaciones ¥y
créditos; dar o recibir bienes en pago, constituir apaderados
judiciales, delegar facultades y revocar mandatcs y sustitucianes. Le
estd prohibido al gerente general, a sus suplentes y a las demés
administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona,
obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte
de 1la sociedad u obtener de parte de la scciedad aval, fianza o
cualquier otro tipo de garantia de sus cbligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Acta No. 8 del 29 de mayo de 2018, de Junta Directiva,

inscrita en esta Camara de Comercio el 30 de julio de 2018 con =1 No.
02361667 del Libro IX, se designd a:

Pagina 6 de 18



00
OV

Camara

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos
imagen generada al momento de su expedicién.

_de Comercio
de Bogota

camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
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Fecha Expedicién: 29 de julic de 2020 Hora: 11:07:18

AA20947962
$ 6,100

Recibo No.
Valor:

CODIGO DE VERIFICACION A2094796259396
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

y digite el respectivo cédigo, para que visualice ia
1.a verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
CARGOC NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Aguirre Hernandez C.C., No. 000000051902368
Suplente Del Helena Patricia
Gerente
General
Mediante Acta No. 10 del 17 de julio de 2018, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 2?1 de noviembre de 2018 con el
No. 02397104 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Gaitan Bazzani C.C. No. 000000079786308
Suplente Del Santiago
Gerente
General
Mediante Acta No. 18 del 23 de abril de 2019, de Junta Dirpctiva,
inscrita en esta Camara de Comercic el 20 de junio de 2019 con el No.
02478740 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Quifiches Montealegre C.C. No. 000000079684396
Suplente Del Mauricio
Gerente
General
Mediante Acta No. 16 del 20 de febrerc de 2019, de Junta Directivea,
inscrita en esta Camara de Comercic el 20 de junio de 2019 con el No.
02478741 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente General Botero Mejia Elias C.C. No. 000000079146216

Mediante

Acta No. 24 del 28 de agosto de 2019, de Junta Directiva,

inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de septiembre de 2019 con el

No.

CARGO

02507211 del Libro I1X,

se designé a:
NOMBRE IDENTIFICACION

FPagina 7 de 18
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Fecha Expedicién: 29 de julio de 2020 Hora: 11:067:19
Recibo No. AR20647962
Valor: 5 6,100

CcODIGO DE VERIFICACION A2094796259596

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

Cuarto Angulo Diaz Diana C.C. No. 000000051870819
Suplente Del Patricia

Gerente

General

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Mediante Acta No. 12 del 29 de eneroc de 2020, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercioc el 21 de abril de
2020 con el No. 02568024 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Suescun Mutis C.C. No. 000000017222596
Fernandc Eduardo

Segundo Renglon Fajardo Pinto C.C. No. 000000080411898
Alejandroc

Tercer Renglon Botero Salazar C.C. No. 000000019177544
Gonzalo

Cuarto Renglon Arias Ramirez Jaime C.C. No. 000000017G64866

Quinto Renglon Vasquez Ramirez C.C. No. 000000052962264

Angelica Maria

REVISORES FISCALES
Mediante Acta No. 05 del 21 de marzo de 2018, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de octubre de
2018 con el No. 02381859 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal ERNST & YOUNG AUDIT N.I.T. No. 000008600088905

Pagina R de 18
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Fecha Expedicién: 29 de julio de 2020 Hora: 11:07:19
Recibe No. ARZ20947962
Valor: § 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A2094796259596

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddige, para que visualice la
imagen generads al momento de su expedicién. La verificacién se pueda realizar de mapera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.
Persona S A S
Juridica

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 27 de agosto de 2018, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de octubre de
2018 con el No. 02381860 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Marifio Monroy Vivian C.C. No. 000000052380330
Principal Paocla T.P. No., 121624-T
Revisor Fiscal Parra Borda Joana C.C. Nc. 000001032368135
Suplente Katerin T.P. No. 199627-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 1716 de la Notaria 30 de Bogota D.C.,
del 06 de agosto de 2019, inscrita el 23 de Agosto de 2019 bajo el
registro No 00042080 del 1libro V, comparecié Elias Botero Mejia
identificado con C.C No. 79.146.216 en calidad de Representante Legal
como Gerente General de la sociedad de la referencia , por medio de
la presente Escritura Puablica, confiere poder general amplio ¥y
suficiente a Sergio Andres Zarate Sanabria, identificado con C.C No.
79.791.233 de Bogotd D.C y Tarjeta Profesional No. 171.423 del
Consejo Superior de la Judicatura, quien tiene las atribuciones,
responsabilidades vy obligaciones sefialadas la ley para el contrato de
mandato y para el sistema de salud, siempre que estén relacionadas
con el desarrollo del objeto social de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S.A.S EPS FAMISANAR S.A.S que seran las gque a continuaciodn
se indican: Para tal efecto el Apoderado Genera queda facultado para:
TP Ejercer la representacién legal de la scciedad ante las
autoridades Jjudiciales vy administrativas tales come Audiencias de
conciliacién Judicial y Extradicién, Absolucién de Interrogatorios de
Parte ante autoridades judiciales vy administrativas de todo el
territorio nacional y Centros de Conciliacién Pablicos y Privados.
IT. Notifilcarse personalmente de las respectivas decisiones
proferidas en los procesos que se adelanten contra ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD FAMISANAR S.A.S EPS FAMISANAR S.A.S o en aquellos originados
por 1a misma ante las Jjurisdicciones ordinaria, contencioso
administrativa v jurisdiccicnal. IITI. Interponer Los recursos
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ordinarios y extraordinarios procedentes contra las providencias
dictadas en los procesos antes mencionados. IV. Conciliar y transigir
en los procesos judiciales, extrajudiciales y jurisdiccionales que se
adelanten a favor y en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR
SHA.S. PS FAMISANAR S.A.S V. Notificarse personalmente de las
respectivas decisiones proferidas en los procesos que se adelanten
contra ENTIDAD PROMOTORDE SALUD FAMISANAR S.A.S EPS FAMISANAR S5.A.S5 ©
en aquellos originados por la misma ante las jurisdicciones
ordinaria, contencioso administrativa y jurisdiccional. VI. Taodas las
facultades anteriormente sefialadas y aquellas generales y comunes al
mandato conferido podran ser sustituidas por el apoderado general
cuando este lo estime conveniente vy necesario. Clausula tercera.
Limitaciones vy prohibiciones. Conforme con las normas legales, queda
prohibido al mandatario 3% apoderado: 1.- Adquirir para si,
directamente o con el concurso de un tercero, bienes haberes de la
sociedad o venderle Dbienes o servicics propios o de personas
vinculadas hasta el tercer grado de consanguinidad, afinidad o Gnico
civil, salvo autorizacién expresa y por escrito del representante
legal de la compafiia. Paragrafo: En general, el mandatario solamente
esta facultado para realizar unica y exclusivamente lo encomendado en
este mandato, y ha podrd extralimitarse en ninguna £funcién por
analogia o figura diferente, ni a gquien este sustituya las facultades
conferidas en el marco y ejercicic del presente poder.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1714 de la Notaria 30 de Bogota D.C.,
del 06 de agosto de 2019, inscrita el 23 de Agosto de 2012 bajo el
registro No 00042077 del 1libro V, comparecié Elias Boterc Mejia,
identificado con C.C No. 79.146.216 expedida en Bogota D.C en su
calidad de Representante Legal como Gerente General de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente Escritura Pablica, confiere
poder general, amplio vy suficiente a Jairo Antonio Moreno Monsalve,
identificado con C.C No. 79.599.250 de Bogotd D.C y Tarjeta
Profesional No. 156.625 del Consejo Superior de la Judicatura, gquien
tiene las atribuciones, responsabilidades y cbligaciones serialadas en
la ley para el contrato de mandatc y para el sistema de salud,
siempre que estén relacionadas con el desarrcllo del objeto social de
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 5.A.S5. - EPS FAMISANAR S.A.S.,
que seradn las que a continuacién se 1indican: Para tal efecto el
Apoderado General gqueda facultado para: 1.- Ejercer la representacion
legal de la sociedad ante ilas autoridades judiciales v
administrativas tales como Audiencias de Ccnciliacién Judicial y
Extrajudicial, Absolucidn de Interrogatorios de Parte ante
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autoridades judiciales vy administrativas de todo el territorio
nacional y Centros de Conciliacién Péblicos v Privados. 2.-
Notificarse personalmente de las respectivas decisiones proferidas en
los procesos que Sse adelanten contra ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD,

TAMISANAR S.A.S. - EPS FAMISANAR S.A.S5., O en agquellos originados por
ila misma ante las jurisdicciocnes ordinaria, contencioso
administrativa v jurisdiccional. 3.- Interponer los Yecursos
ordinarios vy extraordinarios procedentes contra las providencias
dictadas en los procesos antes mencionados. 4.- Conciliar y transigir

en los procesos Judiciales, extrajudiciales ¥y jurisdiccidnales3 que
se adelanten a favor y en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD gue se
adelanten a favor y en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR
S.A.S. - EPS FAMISANAR S.A.S. 5.- Notificarse personalmente de las
respectivas decisiones procferidas en los procesos dque s€ adelanten
contra ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S5. - EPS FAMISANAR
S.A.S., o en aquellos originados por 1a misma ante las jurisdicciones
ordinaria, contencioso administrativa y jurisdiccional. 6.- Todas las
facultades anteriormente sefialadas y aquellas generales y comunes al
mandato conferido podran ser sustituidas por el apoderado general
cuando este lo estime conveniente ¥y necesario. Clausula tercera.
Limitaciones y prohibiciones. Conforme con las normas legales, gqueda
prohibido al mandatario v apoderado: 1l.- Adquirir para si,
directamente o con el concursc de un tercero, bienes o haberes de la
sociedad o wvenderle bienes o servicios propios o de personas
vinculadas hasta el tercexr grado de consanguinidad, afinidad o unico
civil, salvo autorizacidén expresa Y Por escritc del representante
legal de la compafiia. Paragrafo: En general, el mandatario solamente
estd facultado para realizar Gnica ¥y exclusivamente lo encomendado en
este mandato, y no podra extralimitarse en ninguna funcién por
analogia o figura diferente, ni a guien este sustituya las facultades
conferidas en el marco y ejercicic del presente pcder.
CERTIFICA:

Que por Escritura Pablica No. 1717 de la Notaria 30 de Bogota D.C.,
del 06 de agosto de 2018, inscrita el 27 de Agosto de 2019 bajo el
registro No 00042106 del libro V, comparecié ELIAS BOTERO MEJIA,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.146.216 de Bogotd D.C.
en su calidad de Gerente General, por medic de la presente Escritura
publica, confiere poder general, amplio y suficiente a JULIAN DAVID
MURILLO ARIAS identificado con cédula ciudadania No. 80.350.183 de
cnia y Tarjeta Profesional No. 156.833 del Consejo Superior de la
Judicatura, quien tiene las atribuciones, responsabilidades ¥y
obligaciones sefialadas en la ley para el contrato de mandata y para
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el sistema de salud, siempre que estén relacionadas con el desarrollo
del objeto social de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 5.A.5. -
EPS FAMISANAR S.A.S., con NIT. 830.003.564-7, que seran las que a
continuacién se indican: Para tal efecto el Apoderado General queda
facultado para: 1.- Ejercer la representacidén legal de la sociedad
ante las autoridades judiciales vy administrativas tales como
Audiencias de Conciliacién Judicial vy Extrajudicial, Absolucidn de
Interrogatorios de Parte ante autoridades judiciales 3%
administrativas de todo el territorio nacional y Centros de
Conciliacién Publicos y Privados. 2.- Notificarse personalmente de
las respectivas decisiocnes proferidas en los procesos dJue se

adeianten contra ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S5. - EPS
FAMISANAR S5.A.S., con NIT. 830.003.564-7 o en aquellos originados por
la misma ante las jurisdicciones ordinaria, contenciosc
administrativa vy jurisdiccicnal. 3.~ Interponer los recursos
ordinarios vy extracrdinarios procedentes contra las providencias
dictadas en los procesos antes mencionados. 4.- Conciliar y transigir

en los preocesos judiciales, extrajudiciales y jurisdiccionales gque se
adelanten a favor v en contra de ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD FAMISANAR
S.A.8. - EPS FAMISANAR S.A.S., con NIT. 830.003.564-7. 5.-
Notificarse personalmente de las respectivas decisiones proferidas en
los procesos que se adelanten contra ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

FAMISANAR S.A.S. - EPS FAMISANAR S.A.5., con NIT. 830.003.56I-7, o en
aquellos originados por la misma ante las jurisdicciones ordinaria,
contenciosc administrativa y jurisdiccional. 6.- Todas las facultades

anteriormente sefialadas y agquellas generales vy comunes al mandato
conferido podrdn ser sustituidas por el apoderadc general cuando este
lo estime conveniente v necesarico. LIMITACIONES Y PROHIBICIONES.
Conforme con las normas legales, gqueda prohibido al mandatario y
apoderado: I.- Adquirir para si, directamente o con el concurso de un
tercero, bienes o haberes de la sociedad o venderle Dbienes o
servicios propios o de perscnas vinculadas hasta el tercer grado de
consanguinidad, afinidad o Ynicc civil, salvc autorizacidn expresa y
por escrito del representante legal de la compafiia. PARAGRAFO: En
general, el mandatario scolamente estd facultado para realizar uUnica y
exclusivamente lo encomendado en este mandate, y no podra
extralimitarse en ninguna funcidn por analogia o figura diferente, ni
a gquien este sustituya las facultades conferidas en el marco y
ejercicio del presente poder.

REFORMAS DE ESTATUTOS
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. E. No. 0003220 del 22 de 00616479 del 30 de diciembre
diciembre de 1997 de la Notaxia 15 de 1997 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. No. 000398% del 22 de 00662192 del 24 de diciembre
diciembre de 1998 de la Notaria 9 de 1998 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P, No. 0000382 del 18 de 00869186 del 5 de marzo de
febrero de 2003 de la Notaria 32 2003 del Libro IX

de Bogotd D.C.

E. P. No. 0003139 del 15 de 01027346 del 20 de diciembre
diciembre de 2005 de la Notaria 32 de 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0004886 del 7 de julioc 01228196 del 15 de julio de

de 2008 de la Notaria 24 de Bogota 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4448 del 18 de agosto de 01322040 del 26 de agosto de
2009 de la DNotaria 24 de Bogota 2009 del Libro IX

D .G

E. P. No. 389 del 25 de enero de 01357258 del 28 de enero de
2010 de la Notaria 24 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2960 del 29 de noviembre 01434539 del 9 de diciembre de
de 2010 de la Notaria 30 de Bogoté 2010 del Libro IX

D J&.

E. P. WNo. 2959 del 22 de octubre 02030924 del 27 de octubre de
de 2015 de la Notaria 30 de Bogota 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1788 del 30 de noviembre 02043038 del 9 de diciembre de
de 2015 de la Notaria 58 de Bogota 2015 del Libro IX

D.C.

ncta No. 245 del 4 de abril de 02254257 del 28 de agosto de
2017 de la Junta de Socios 2017 del Libro IX

Beta No. 02 del 19 de septiembre 02410515 del 28 de diciembre
de 2017 de la Asamblea de de 2018 del Libro IX
Accionistas

Acta No. 7 del 27 de noviembre de 02475153 del 11 de junio de
2018 de la Asamblea de Accionistas 2019 del Libro IX
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8699
Otras actividades Cddigo CIIU: 7490, 4798

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

matriculado(s)en esta
establecimiento (s)

figura (n)
siguiente (s)

2 nombre de la perscna Juridica
Camara de Comercio de Bogotd el (los)
de comercio/sucursal {(es} o agencia(s):

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Jitimo afio renovado:
Categoria:
Direcciodn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:

EPS FAMISANAR SAS CALLE 50
02159959

18 de noviembre de 2011
2020

Establecimiento de comercio
Cr 16 No 50 - 59

Bogeta D.C.

EPS FAMISANAR SAS EL ESPECTADOR
02159861

18 de noviembre de 2011

2020

Establecimientc de ccmercio

Av 68 No 13 - 91

Bogotd D.C.

EPS FAMISANAR SAS SOACHA
02159962

18 de noviembre de 2011
2020

Establecimiento de comercio
Cr 7 Ne 17 - 40

Bogotéd D.C.

EPS FAMISANAR SAS CAF NORTE
02158987

18 de noviembre de 2011
2020
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Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municivio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afioc renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:

Establecimiento de comercio
Aut Norte 161 A - 12
Bogotd D.C.

EPS FAMISANAR SAS SUBA ACUARELA
02155970

18 de noviembre de 2011

2020

Establecimiento de comercio

Cl 145 No 92 - 30

Bogota D.C.

EPS FAMISANAR SAS FUSAGASUGA
02161237

23 de noviembre de 2011

2020

Establecimiento de comercio
Tv 12 No 17 - 62
Fusagasuga (Cundinamarca)

EPS FAMISANAR ZIPAQUIRA
02161241

23 de noviembre de 2011
2020

Establecimiento de comercio
Tv 18 # 7 D - 81

Zipagquird (Cundinamaxrca)

EPS FAMISANAR SAS UNIDAD OPERATIVA
02296380
20 de fekbrero de 2013
2020
Establecimiente de comercio
Cr 22 No 168 - 84
Bogota D.C.

EPS FAMISANAR SAS SAN ANTONIC
02296384

20 de febrero de 2013

2020

Establecimiento de comercio

Av Caracas Cr 14 No 3 - 61 Sur
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Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
filtimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Jltimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

recha de matricula:
Ultimo afioc renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

51 DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC ©C DE AQUELLOS
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPILETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVOC ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

Bogota D.C.

EPS FAMISANAR SAS CALLE 63
(2668493

22 de marzc de 2016

2020

Fstablecimientc de comercio
Cr 17 No 61 A 78

Bogota D.C.

TPS FRAMISANAR SAS UBATE
02798969

29 de marzo de 2017
2020

Estakblecimiento de comercio
Cr 7 No 7 - 75
Ubaté (Cundinamarca)

EPS FAMISANAR SAS KENNEDY
02942025

4 de abril de 2018

2020

Establecimiento de ccomercio
Cr 79 Neo 28 C - 47 Sur
Bogotéa D.C.

EPS FAMISANAR SAS - CHIA
03061471

29 de marzo de 2019

2020

Establecimiente de comercio
Cr 9 No 16 A - 03

Chia {(Cundinamarca)

INFORMACION PETALLADA DE LOS

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a ia fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, Llos actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulc 79 del Coédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacidén Distrital son informativos:
recha de envio de informacién a Planeacidén Distrital : 27 de junio de
2020.

Sefior empresario, s1 su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de mencs de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20065. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa esta obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 20192 del DANE el tamario

de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria 3 2,429,642,337,958

Pagina 17 de 18
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CD dﬂm Camara de Comercio d= Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de julioc de 2020 Hora: 11:07:18
Recibo No. AA20947962
Valer: $ 6,10

CODIGO DE VERIFICACION AZ2094796259596

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 expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expadicidn.
Actividad econdémica por la gque percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430

l,_l.

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

**********************************************************************

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

************+****f*****w**********************************************

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1998%.

***************k************************************************k*v***

Firma mecanica de conformidad con el Decrete 2150 de 1935 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 199%6.
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CERTIFICA QUE:

El{La) Serfor(a) GILBERTQ GARCIA RUIZ identificado(a) con CC 79632812 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/1999

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 24 dias del mes de Julio del afo 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

()VU (,U@FC "@(’d 1&’1/\,0 O

LINA MARCELA MORENO ORJUELA
ABOGADO |
EPS FAMISANAR S.A.S



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GILBERTO GARCIA RUIZ identificado(a) con CC 79632812 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/1999

IPS Cotizante: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A
Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacién IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
MARIA GLORIA RUIZ DE CC 41491641 CAFAM CAJA DE COMPENSACION BENEFICIARIO 01/06/1998 ACTIVO
GARCIA FAMILIAR
JORGE ELIECER GARCIA CG 2248878 BENEFICIARIO 01/06/1999  CANCELADO
LUNA

La presente certificacion se expide a solicitud del{(de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, a los 24 dias del mes de Julio del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

(MN\ &Uwc\@ U0

LINA MARCELA MORENQ ORJUELA
ABOGADO |
EPS FAMISANAR LTDA.
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EPS FAMISANAR S.A.S

830003564
Certifica que:

Nombres y apellidos del cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO

Identificacién Tipo: €C  Nuamero: 79632812

Pagina1de9

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Planilla

1348257
1206047
1208036
1492035
1582549
1492016
1492009
1607034
1607017
1754805
1754809
1607004
1607012
1960817
1960861
1960856
1960823
1960830
1950835
1960848
2087835
2087840
2259008
2259010
2386138
2386145
2386147
2386151
2386157
2656491
2656493
2656498

Periodo

01/06/1999
01/07/1999
01/08/1999
01/09/1999
01/10/1999
01/11/1989
01/12/1959
01/01/2000
01/02/2000
01/03/2000
01/04/2000
01/05/2000
01/06/2000
01/07/2000
01/08/2000
01/09/2000
01/10/2000
01/11/2000
01/12/2000
01/01/2001
01/02/2001
01/03/2001
01/04/2001
01/05/2001
01/06/2001
01/07/2001
01/08/2001
01/09/2001
01/10/2001
01/11/2001
01/12/2001
01/01/2002

IBC

$302,000
$302,000
$302,000
$302,000
$302,000
$302,000
$302,000
$302,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$332,000
$366.,000
$366.,000
$366,000
$366,000
$366,000
$366,000
$366,000
$366,000
$366,000
$366,000
$366,000
$366,000

Aporle

$36,240
$36,240
$36,240
$36,240
$36,240
$36,240
$36.240
$36,240
$39,840
$39,840
$39,840
$39,840
$39.840
$39,840
$39,840
$39,840
$39,840
$39,840
$39,840
$39,840
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920
$43,920

Dias

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
3o
30
30

Fecha de
pago

04/06/1999
-02/07/1999
02/08/1999
02/09/1999
105/10/1299
02/11/1999

Nit

NT 800009816
NT 1800000816
NT 800069816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816

0171211999 |NT
20/12M999 NT
'02/02/2000 | NT
01/03/2000 NT
:04/04/2000 'NT
03/05/2000 'NT
-01/06/2000 |NT
07/07/2000 |NT
02/08/2000 INT
04/09/2000 'NT
03/10/2000 .NT
03/11/2000 .NT
06/12/2000 NT
10/01/2001 -NT
07/02/2001 NT
06/03/2001 -NT
10/04/2001 INT
08/05/2001 ‘NT
05/06/2001 NT
04/07/2001 NT
02/08/2001 NT
03/09/2001 NT
01/10/2001 NT
06/11/2001 NT
041212001 NT
09/01/2002 NT

800009816
800009816
800008816
800009816
800008816
800009816
800008816
800009816
800009816
800008816
800009816
800009816
800009816
800002816
800009818
800009816
800009816
800009816
800009816
800009816
800009816
800009816
800009816
800009816
800009816
800009816

Razon Social

PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
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EPS FAMISANAR S.A.S

830003564
Certifica que;

Nombres y apellidos del cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO

Identificacién Tipo: €CC  Numero: 79632812

Pagina 2 de 9

Registra aportes por concepto de cotizaciones al $SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Planilla

2656501
2656514
2656511
2656510
2657673
2657666
2657663
2657662
2657628
2657631
2657634
2657642
2657644
2657655
2657651
2657650
3441054
3441047
3441042
4127435
4127455
4127456
4127462
4127463
4127467
3441023
3441030
3441031
3441035
2259004
2259001
4762658

Periodo

01/02/2002
01/03/2002
01/04/2002
(1/05/2002
01/06/2002
01/07/2002
01/08/2002
01/09/2002
01/10/2002
01/11/2002
01/12/2002
01/01/2003
01/02/2003
01/03/2003
01/04/2003
01/05/2003
01/06/2003
01/07/2003
01/08/2003
01/09/2003
01/10/2003
01/11/2003
01/12/2003
01/01/2004
01/02/2004
01/03/2004
01/04/2004
01/05/2004
01/06/2004
01/07/2004
01/08/2004
01/09/2004

IBC

$396,000
$396,000
$396,000
$396,000
$396,000
$396,000
$396,000
$396,000
$386,000
$396,000
$396,000
$396,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$430,000
$465,000
3465,000
$465,000
$465,000
$465,000
$465,000
$465,000
$465,000

Aporte

$47,520
$47 520
$47,520
547,520
$47,520
$47,520
$47.520
$47,520
347 520
$47,520
$47,520
$47,520
$51,600
$51,800
$51,600
$51.600
$51,600
$51,600
$51,600
$51,600
$51,600
$51,600
$51,600
$51,600
$55,800
$55,800
$55,800
$55,800
$55,800
$55,800
$55,800
$55,800

Dias

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Fecha de Nit
page

05/02/2002 NT 800009816
05/03/2002 NT 800009816
02/04/2002 NT' 800009816
02/05/2002 NT B0O0009816
04/06/2002 NT 800009816
03/07/2002 NT 1800009816
01/08/2002 NT 800009816
03/09/2002 NT 800009816
02/10/2002 NT 800009816
01/11/2002 | NT 800003816
03/12/2002 NT 800009816
08/01/2003 NT 800009816
04/02/2003 'NT 800009816
104/03/2003 NT 800009816
01/04/2003 NT 800009816
06/05/2003 | NT| 800009816
04/06/2003 NT 800009816
03/07/2003 NT 800009816
04/08/2003! NT!8000098186
01/09/2003 NT 1800009816
02/10/2003 NT 1800009816
04/11/2003  NT ‘800009816
04/12/2003 NT 1800009316
13/01/2004 NT 800009816
03/02/2004 NT 800009816
02/03/2004 'NT 1800009816
108/04/2004 NT 800009816
05/05/2004 ' NT 800009816
01/06/2004 NT 800009816
02/07/2004 NT 1800009816
03/08/2004 NT BOOO09816
02/09/2004 NT 860009816

Razon Social

PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
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Nombres y apellidos del cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO

Identificacién Tipo: CC Numero: 79632812

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Planilla

4762661
4762664
4762670
4762672
4762676
4762683
4762684
4762700
4762697
4762693
4762696
5117418
5698791
5688793
5698807
5698812
5698811
6249222
6249220
6249215
6249214
6249200
6249205
6249206
7008428
7008431
7008435
7008437
7008442
7008445
7008450
7008452

Pericdo

01/10/2004
01/11/2004
01/12/2004
01/01/2005
01/02/2005
01/03/2005
01/04/2005
01/05/2005
01/06/2005
01/07/2005
01/08/2005
01/09/2005
01/10/2005
01/11/2005
01/12/2005
01/01/2006
01/02/2006
01/03/2006
01/04/2006
01/05/2006
01/06/2006
01/07/2006
01/08/2006
01/09/2006
01/10/2006
01/11/2006
01/12/2006
01/01/2007
01/02/2007
01/03/2007
01/04/2007
01/05/2007

IBC

$465,000
$465,000
$465,000
$465,000
$496,000
$496,000
$496,000
$496,000
$498,000
$496,000
$496,000
$498,000
$496,000
$496,000
$496,000
$496,000
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$530,500
$564,000
$564,000
$564,000
$564,000

Aporte

$55,800
$55,800
$55,800
$55,800
$59,520
$59,520
$59,520
$59,520
$59,520
$59,520
$59,520
$59,520
$59,520
$58,520
$59,520
$59,520
$63,660
$63.660
$63,660
$63,660
$63,660
$63,660
$83,660
$63,660
$63,660
$63,660
$63,660
$63,660
$70.500
$70,500
$70,500
$70,500

Dias

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
3o
30
30
30
30
30
30

Fecha de
pago

05/10/2004
03/11/2004
02/12/2004
2211212004
04/02/2005
03/03/2005
07/04/2005
§3/05/2005
03/06/2005
07/07/2005
05/08/2005
02/09/2005
05/10/2005
03/11/2005
02/12/2005
21/12/2005|
02/02/2006
02/03/2006:
05/04/2006
08/06/2006
02/06/2006
06/07/2006
02/08/2006
04/09/2006
04/10/2006
08/11/2006
05/12/2006
211212006
08/02/2007
07/03/2007
04/04/2007
30/04/2007

Nit

NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800003816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800008816
NT 860002816
NT 800002816
NT 800009816
NT!i800009816
NT/|1800009816
NT 1800009816
NT! 800009816
NT 800000816
NT [BO00O0SB16
NT 800009816
NT [800009816
NT [800009816
NT 800009816
NT! 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT [800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816

Razon Social |

PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
FALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO 5 A
PALMERAS SAN ANTONIO S5 A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIC S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO 5 A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIC S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO $ A
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EPS FAMISANAR S.A.S

830003564

Certifica que:

Nombres y apellidos del cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO

Identificacion Tipo: €€ Numero: 79632812

Pagina4 de 9

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Pianilla

7008460
7008465
7008466
PI078121844940
PI078127671053
PI1078131421592
PI078136633891
10322021
P1078139422369
10322022
PI078143783481
10322023
P1078150295263
10322025
P1078153934021
PI078158146090
PI078161913694
PIG78164880525
PI1078168531223
PI078172220550
PI1078179250102
P1078185269532
78189186739
8162469342
8100524628
8004718949
8008001491
701890744
8019134483
700329062
8029026247
8033188911

Periodo

01/06/2007
01/07/2007
01/08/2007
01/09/2007
0111012007
01/11/2007
01/12/2007
01/01/2008
01/01/2008
01/02/2008
01/02/2008
01/03/2008
01/03/2008
01/04/2008
01/04/2008
01/05/2008
01/06/2008
01/07/2008
01/08/2008
01/08/2008
01/10/2008
01/11/2008
01/12/2008
01/01/2009
01/02/2009
01/03/2009
01/04/2009
01/05/2009
01/06/2009
01/07/2009
01/08/2009
01/09/2009

IBC

$564,000
$564,000
$564,000
$564,000
$564,000
$564,000
$564,000

$37.,000
5564,000

$37,000
$564,000

$37,000
$564,000

$37,000
$564,000
$601,000
$601,000
$601,000
$601,000
$601,000
$601,000
$601,000
$601,000
$601,000
$648,000
$648,000
$648,000
3648,000
$648,000
$648,000
$648,000
$648,000

Aporte

$70,500
$70,500
$70,500
$70,500
$70,500
$70,500
$70,500

$4,625
$70,500

$4,625
$70,500

$4,625
$70,500

$4,825
$70,500
$75,125
$75,125
$75,125
$75,100
575,100
$75,100
$75,100
$75,100
$75,100
581,000
$81,000
$81,000
$81,000
$81,000
$81,000
$81,000
$81,000

Dias Fecha de
pago
30 07/06/2007

30 03/07/2007
30 02/08/2007
30 03/09/2007
30 02/10/2007
30 07M11/2007
30 06/12/2007
0 | 02/05/2008
30  19/12/2007
0 02/05/2008
30 08/02/2008
0  02/05/2008
30  04/03/2008
0 102/05/2008

30 11/04/2008

30 17/04/2008
30 03/06/2008

30  03/07/2008

30 01/08/2008
30  03/09/2008
30 | 06/10/2008
30 04/11/2008
30 01/12/2008
30 22/12/2008
30 03/02/2009
30 04/03/2009
30 | 02/04/2009!
30 ' 08/05/2009
30 02/06/2009
30 01/07/2009
30 03/08/2009
30  04/09/2009

Nit

NT 1800009816
NT | 800009816
NT |800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 1800009815
NT 800009815
NT 800009816
NT 1800002816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009815
NT 800009816
NT/| 800009816
NT| 800009816
NT /800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009815
NT| 800009816
NT 800009816
NT 800002816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NTBDOOD9B16
NT!|800009816
NT 1800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009815
NT B00009815

Razon Social

PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIC S A
PALMERAS SANANTONIO SA
IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTON-IO SA
IPALMERAS SAN ANTONIO SA
IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONiO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
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Nombres y apellidos del cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO

Identificacion Tipe: €C  Nimero: 79632812

Registra aportes por concepte de cotizaciones al SGSS5S, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Planilia

705384411
200966783
708438561
3201196735
201787051
201970326
8062974460
202287727
202387640
8080265689
720107368
202707221
8090663951
8096340815
7500370002
7501176706
3203091078
7510711541
7514889851
7517887408
7522557629
7525424891
7528680570
7532784518
7535253785
7538753703
7540005501
7543244876
7547501946
7550533662
7551937031
7554318952

Periodo

01/10/2009
01/11/2009
01/12/2009
01/01/2010
01/02/2010
01/03/2010
01/04/2010
01/05/2010
01/06/2010
01/07/2010
01/08/2010
01/09/2010
01/10/2010
01/11/2010
01/12/2010
01/01/2011

01/02/2011
01/03/2011
01/04/2011
01/05/2011

01/08/2011
01/07/2011

01/08/2011

01/09/2011

011072011

01/14/2011

01/12/2011

010172012
01/02/2012
01/03/2012
01/04/2012
01/05/2012

IBC

$648,000
$648.000
$648,000
$648,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
$672,000
3699,000
$699,000
$922,000
$950,000
$990,000
$990,000
$990,000
$990,000
$990,000
$990,000
$990,000
$990,000
$1,047,000
$1,047.000
$1,047,000
$1,047,000

Aporte

$81,000
$81,000
$81,000
$81,000
$84,000
$84,000
$84,000
$84,000
$84.,000
$84.000
$84.,000
$84,000
$84,000
$84,000
$84,000
$84,000
$87,400
$87,400
$115,200
$123.700
$123,700
$123,700
$123,700
$123,700
$123,700
$123,700
$123,700
$123,700
$130,900
$130,900
$130,900
$130,800

Dias

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
3o
3o
30

Fecha de
pago

06/10/2009
05/11/2009
01/12/2009
17/12/2009
02/02/2010
04/03/2010
06/04/2010
07/05/2010
04/06/2010
01/07/2010
05/08/2010i
03/09/2010
05/10/2010
02/11/2010
01/12/2010
20/12/2010!
04/02/2011
01/03/2011
01/04/2011
02/05/2011
03/06/2011
05/07/2011
02/08/2011
30/08/2011
04/10/2011
01/11/2011
01/12/2011
21/12/2011
03/02/12012,
02/03/2012
29/03/2012.
03/05/2012

Nit

NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009815
NT 1800009816
NT'800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT [B000D9816
NT 800009816
NT BOOOD2E16
NT BOOODOE1S
NT BO0009816
NT 800009816
NT 1800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT! 800009816
NT! 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800000816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800002816

Razon Social

PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTCNIO S A
PALMERAS SANANTCNIO S A
PALMERAS SAN ANTCNIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO 5 A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO 5 A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
IFALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
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Certifica que:

Nombres y apellidos del cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO

Identificacién Tipo: €C  Numero: 79632812
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Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Pianitta

7557952891
7559644211
752172749
7563646907
7565629925
7567476298
7569301241
7571450856
7573704707
7575760426
7576606994
7579207705
7580915500
7582263136
7584049824
767060068
7680325663
3206281753
7599953896
7504873726
7506888283
7508585385
7509463283
7511577210
776500827
7516162043
7517601806
7518905809
3207852371
7523155710
7601415522
7602392471

Perigdo

01/06/2012
01/07/2012
01/08/2012
01/09/2012
01110/2012
0171172012
01/12/2012
01/01/2013
01/02/2013
01/03/2013
01/04/2013
01/05/2013
01/06/2013
01/07/2013
01/08/2013
01/09/2013
01/10/2013
a1/11/2013
01/12/2013
01/01/2014
01/02/2014
01/03/2014
01/04/2014
01/05/2014
01/06/2014
01/07/2014
01/08/2014
01/09/2014
01/10/2014
01/11/2014
01/12/2014
01/01/2015

IBC

$1,047,000
$1,047,000
$1,047,000
$1,047,000
$1,047,000
$1.047,000
$1,047,000
$1,082,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,089,000
$1,088,000
$1,089,000
$1,088,000
$1,138,000
$1,138,600
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000
$1,138,000

Aporte

$130,900
$130,800
$130,900
$130,900
$130,900
$130,800
$130,900
$135,200
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$136,100
$43,600
$45,500
$45,500
$45,500
$45,500
345,500
$45,500
$45,500
$45,500
$45,500
$45,500i
345,500
$45,500

Dias

Fecha de
paga

30 04/06/2012
30 29/06/2012
30 03/08/2012
30 03/09/2012

30 02/10/2012

30 02M11/2012
30 04/1212012
36 21122012
30 04/02/2013
30 104/03/2013
30  02/04/2013
30 02/05/2013
30 | 05/06/2013
30 03/07/2013

30  01/08/2013

30 | 03/09/2013
30 0111072013
30 06/11/2013
30 | 03/12/2013
30 201272013
30 04/02/2014
30  03/03/2014
30 02/04/2014
30 05/05/2014
30  04/06/2014
30  Q1/07/2014
30 01/08/2014
30  02/09/2014
30 02/10/2014
30 05/11/2014
30  01/12/2014
30 05/01/2015

Nit

NT 800003816
NT' 800009816
NT 800009815
NT' 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT| 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 1800009816
NT 800009816
NT 8000059816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800002816
NT 800009816

NT 1800009816

NT 800009816
NT 800009816
NT 1800009816
NT 1800009816
NT 1800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816

Razon Social

PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIC S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A

'PALMERAS SAN ANTONIO S A

IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
IPALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A



[

\g Famisanar

EPS FAMISANAR S.A.S

830003564

Certifica que:

Nombres y apellidos de! cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO

|dentificacion Tipo: €C  Numero:

79632812

Pagina7de 9

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Planillz

7605250625
7606933149
7608861706
7611204473
7612714718
7614397574
7615951941
7618695421
7619884066
7622171356
7624055061
7625284798
7627854230
7629088578
7631399319
7633773463
7635457755
7637457345
7639875421
398838260
7643414007
7648007201
7648884016
7651646746
7652302595
1703688836
7657647841
7660305404
7662168463
7663610984
7666465632
1708184623

Periodo

01/02/2015
01/03/2015
01/04/2015
01/05/2015
01/06/2015
01/07/2015
01/08/2015
01/09/2015
01/10/2015
01/11/2015

01/12/2015

01/01/2016
01/02/2016
01/03/2016
01/04/2016
01/05/2016
01/06/2016
01/07/2016
01/08/2016
01/09/2016
01/10/2016
01/11/2016

01/12/2016

01/01/12047
01/02/2017
01/03/2017
01/04/2017
01/05/2017
01/06/2017
01/07/2017
01/08/2017
01/09/2017

IBC

$1,190,000
$1,180,000
$1,190,000
$1,190,000
$1,190,000
$793,000
$793,000
$793,000
$793,000
$793,000
$793,000
$644,350
$689,455
$689,455
$689,455
$689,455
$689,455
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1.226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000
$1,226,000

Aporte

$47,600
$47,600
$47 600
$47,600
$47,600
$31.700
$31,700
$31,700
$31,700
$31,700
$31,700
$25,800
$27,600
$27,600
$27.600
$27.600
$27.800
$49,000
$49,000
$49,000
$49,000
$49,000
$49,000
$49,000
$49,000
$49,000
$49,100
$49,100
$49,100
$49,100
$49,100
$49,100

Dias

Fecha de
pago

30 08/02/2015
30 | 03/03/2015
30 06/04/2015
30 05/05/2015
30 02/06/2015
30 | 02/07/2015
30 04/08/2015
30 01/08/2015
30 01/10/2015
30  04/11/2015
30 02/12/2045
30 06/01/2018
30 02/02/2016
30 02/03/2016
30 04/04/2016
30 03/05/2016
30 01/08/2016
30 15/07/2016!
30 04/08/2016
30 06/09/2016;
30 18M1/2016!
30 20/12/2016
30 10/01/2017
30 | 19/01/2017
30 16/02/2017
30 06/03/2017
30 05/04/2017
30 04/05/2017
30 02/06/2017
30 14072017
30 04/08/2017
30 01/09/2017

Nit

NT 1800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800000816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009818
NT 800009816
NT (800009816
NT 800009816
NT 800009818
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT 1800009816
NT 800009816
NT| 800000816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800009816
NT! 800009816
NT [800008816
NT 800009816
NT 800009816
NT 800002816

Razon Social

PALMERAS SANANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO § A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO SA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO § A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO § A
PALMERAS SAN ANTONIO 5 A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SANANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
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Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la

siguiente manera:
Planilla Periodo IBC Aporte | Dias Fecha de Nit
pago
7670407485 01/10/2017  $1,226,000  $49,100 30 05/10/2017 NT B00009816
7673096741 01/11/2017  $1,226,000 $49,100 30 03/11/2017 NT 800009816
7674724558 0171272017 $1,226,000  $49,100 30 06/12/2017 NT 800009816
7677514661 01/01/2018  $1,226,000  $49,100 30 18/01/2018 NT 800009816
7680308930 01/02/2018  $1,226,000  $49,100 30 16/02/2018 NT 800009816
7682842411 01/03/2018  $1,226,000. $49,100 30 23/03/2018 NT 800009816
7685421581 01/04/2018  $1,226,000 $49,100 30 17/04/2018 NT 800009816
7687614001 01/05/2018  $1,226,000  $49,100 30 18/05/2018 NT 800009816
8479255454 01/05/2018 $781,242  $83,800 30 04/05/2018 NT B60503617
7689985307 01/06/2018  $1,226,000 $49,100 30 22/06/2018 NT [800008816
8480484118 01/06/2018 §781,242 $83,800 30 07/06/2018 NT 860503617
7792723356 01/07/2018 $1,226,000  $49,100 30 19/07/2018 NT 800009816
8481419481 01/07/2018 $781,242 $93,800+ 30 06/07/2018 NT 860503617
7795153844 01/08/2018| $1,226,000  $49,100 30 27/08/2018 NT 800009816
8482462916 01/08/2018 $781,242 $93,8000 30 06/08/2018 NT 860503617
7700568023 01/09/2018 $653,867 $26,300 16 06/09/2018 NT 800009816
8483429251 01/09/2018 $781,242 $93.8000 30 03/09/2018 NT B60503817
8484696102 01/10/2018 $781,242 $93.8000 30 04/10/2018 NT 1860503617
8485684154 01/11/2018 $781,242 $93,8000 30 07/11/2018 NT 860503617
8486607343 01122018 $781,242 $93,800 30 06/12/2018 NT 860503617
8487439958 01/01/2018 $781,242  $93,800 30 08/01/2019 NT 1860503617
8488597379 01/02/2019 $828.116  $99.400 30 06/02/2019| NT B60503617
8490039387 01/03/2019 $828,116  $99,400 30 11/03/2019 NT 860503617
8490882432 01/04/2018 $828,116  $99,400 30 04/04/2019 NT 18680503617
8491963971 01/05/2019 $828,116  $99,400 30 07/05/2019 NT BE0503617
8493306248 01/06/2019 $828,116  $99,400 30 07/06/2019 NT 860503617
8494347110 01/07/2019 $828,116  $99,400 30 05/07/2019 NT 8860503617
8495506620 01/08/2019 $828,116  $99.400 30 06/08/2019] NT!860503617
8496621793 01/09/2019 $828,116  $99,400 30 06/09/2019] NT 860503617
8497616019 01/10/2019 $828, 116 $99,400 30 04/10/2019' NT'[860503617
8488889203 0111172019 $828,116  $99.400 30 07/11/2019 NT 860503617
9400453299 01/12/2019 $828,116 $99,400 30 04/12/2019' NT B60503617

Razon Social

PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO S A
PALMERAS SAN ANTONIO $ A
SEGUROS DE VIDAALFA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
SEGUROS DE VIDAALFA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
SEGUROS DE VIDAALFA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
SEGUROS DE VIDAALFA
PALMERAS SAN ANTONIO S A
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
ISEGUROS DE VIDAALFA
ISEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
SEGUROS DE VIDAALFA
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Nombres y apellidos del cotizante: GARCIA RUIZ GILBERTO
\dentificacién Tipo: CC  Namero: 78632812

Registra aportes por concepto de cotizaciones al SGSSS, desde 01/01/1993 a 01/08/2020 de la
siguiente manera:

Planilla Periodo IBC Aporte || Dias Fechade Nit Razon Social
pago
9401669784 01/01/2020 $828.116. $66,300 30  08/01/2020 :NT 860503617 SEGUROS DE VIDAALFA
9402597691 01/02/2020 $877.,803 $70,300 30 05/02/2020 NT [860503617 SEGUROS DE VIDAALFA
9403604850 01/03/2020 $877,803 $70,3000 30 04/03/2020 NT 860503617 SEGUROS DE VIDAALFA
9404686116 01/04/2020 $877,.803  $70,300 30 03/04/2020 NT les0503617 | SEGURQS DE VIDAALFA
9405842021 01/05/2020 $877,803  $70,300 30 08/05/2020! NT 860503617 SEGUROS DE VIDAALFA
940694581 01/06/2020 $877.803  $70,3000 30 04/06/2020| NT 860503617 ISEGUROS DE VIDAALFA
9407892458 01/07/2020 $877,803  $70,300 30 02/07/2020 NT 860503817 ISEGUROS DE VIDAALFA
9409267454  01/08/2020 $877,803  $70.300 30 | 06/08/2020 NT 860503617 SEGUROS DE VIDAALFA
LASUMATOTALDEAPORTES : | $17,819,315
NOTA : La anterior informacion es extraida del sistema de informacién de pagos de EPS FAMISANAR
§.A.S esta constancia no constituye paz y salvo.

Para constancia se firma el dia 14 de Agosto de 2020 .

FREDY ALEXANDER CAICEDO SIERRA
Director de Operaciones Comerciales



GILBERTO GARCIA RUIZ
CC 79632812

EPS FAMISANAR S.A.S

NT 830003564

CERTIFICA QUE:

Registra incapacidades desde Fecha inicial 23/03/2015 hasta Fecha final 28/04/2017. De la siguiente manera:

N° N° Fecha

con Incapac. Inicial @ Final

10004016809123/03/201521/04/2015
20004016818,22/04/201521/05/2015
30004016823 22/05/201520/06/2015
40004049375 21/06/201520/07/2015
50004086800 21/07/2015 D4/08/2015
610004124746 05/08/2015i20/08/2015
70004152332 21/08/2015109/0%2015
80004400254 10/08/2015118/09/2015
90004405999 19/09/20 1527/09/2015

1010004234751 28/09/201506/10/2015

110004389642 07/10/2015:27/10/2015

i Fecha 1Céd.: Salario

12000463291528/10/2015.05/11/2015

130004632920:06/14/2015 05122015

14.0004632930D6/12/201504/01/2016
150006339386i08/12/2015 121212015
16D004632032105/01/201603/02/2016

17'0004632941 04/02/2016:04/03/2016

18 000463295505/03/2016 03/04/2016

19 0004699824/04/04/2016 03/05/2016:

20.0004699829104/05/2016 02/06/2016

N° N° |Valor total‘ Identificacion | Estado
Diag. Base Dias Dias @ pagado Emipress
ILiquidac. incap. pago
R568 3 1.190.000 30 28 § 74@48& NT 800008816 i’agada
R568.5 1,190,000 30 30) $793,380 NT 800008816 Pagada
R568 $ 1,190,000 30. 3 $793,380 NT 800002816 Pa_{_:_;ac!a
164X$ 1,190,000 30 28 $740,488 NT: 800009816 Pagada
164X $ 1,180,000 15 15 $306690 NT| 800002816 Pagada
E260 $ 793,000 16 14 $300,697 NT 800009816iPagada
164X$ 1,190,000 20 20 $528,920 NT, 800009816/ Pagada
I64)E $ 1,190,000 9 9 $193,305 NT 800009816/ Pagada
164X 8 ‘Negada___
164X 9 Negada
IB4X777 i 721_ e Eegada
G468 9 Negada
G466 0 Negada
G468 a0 Negada
164X 5 Negada
G468 3o Negada
G468 30 Negada
G468 30 Negada
G468, 30 Negada
G468 30 Negada

Causal Negacidn

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser framitada ante la Administradora de Fondo
227 del Codigo Sustantive Laborak

de 2012

Articulo 142 Decreto 018

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradera de Fondo
de Pensionas. Articulo 227 del Codigo Sustantive Laberal.
Articule 142 Decreto 018 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas gque superan fos
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Codigo Sustanlive Labaral.
/Articulo 142 Decreto 018 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fonda
de Pensiones. Articulo 227 del Codigo Sustanbiva Labaral
@rticule 142 Decrele 019 de 2042

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante |a Administradora de Fonds
de Pengianes. Articulo 227 del Codigo Sustantivo Laboral
Artfculo 142 Decreto 019 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fonda
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 018 de 2012

Usuario présenta Incapacidades continuas que superan las
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensianes. Articulo 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 018 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
da Pensiones. Articulo 227 del Codigo Sustantivo Laboral
Articulo 142 Decrata 019 de 2012

Usuario prasanta Incapacidades conlinuas que superan los
180 dias, debe sers ramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 de| Cédigo Sustantivo Laboral
Articula 142 Decrela 019 de 2012

Usuario prasenta Incap

ades continuas que suparan los
180 dias, debe ser Ir: ante la Administradora de Fondo
de Pensianes. Articulo 227 del Codigo Sustantivo Eaboral.
Articulo 142 Dacrata (19 de 20#2



GILBERTO GARCIA RUIZ
CC 79632812

EPS FAMISANAR S.A.S

NT 830003564

CERTIFICA QUE:

Registra incapacidades desde Fecha inicial 23/03/2015 hasta Fecha final 28/04/2017. De la siguiente manera:

N° N° | Fecha | Fecha |Cdéd.| Salario | N° N°
con Incapac. |Inicial | Final Diag.

24 DD04854625 03/06/20160210712016
220004858248103/07/201601/08/2016
230004861257 02/08/201631/08/2016
241000520331501/09/2016/30/09/2016
25000526273501/10/2016 30/1012016
260005282741 31/10/2016 29/11/2016

270005282747 30/11/2016/20/12/2016

2810008018337 30/12/2016 26/01/2017

2910006018356 29/01/2017 27/02/2017

300006018341 28/02/2017 29/03/2017

G468

Base Dias | Dias

Valor total| Identificacion |

pagado

Liquidac. incap. pago

a0
5468 30
G468 30
G468 30
G468 30
G468 30
G468 3o
G W
G468 30
G468 $ 1,226,000 a0 23

$ 762,889 NT

Empresa

Estado

l\-legada
Negada
Negada
Negada
MNegada
f\ﬁegada

Negada

Pegada:

Negada

800009816 Pagada

Causal Negaci6n

Usuario presenta incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante [a Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédigo Sustanlivo Labaral.
Articulo 142 Decrelo 019 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas gue superan los
180 dias. debe ser tramitada ante la Administradara de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cadigo Sustantivo Laboral.
Artfculo 142 Decreto 0419 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias. debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articule 227 del Codigo Sustantivo Laboral.
Articula 142 Decretg 019 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas gue superan los
180 dfas, debe ser tramitada ante la Administradora de Fonde
de Pensicnes. Articulo 227 del Codigo Sustantivo Laboral.
Brticute 142 Decreto 019 de 2412

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Cédige Sustantive Laberal.
Articulo 142 Decreto 019 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fonda
de Pensiones. Articulo 227 del Codiga Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 018 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante |a Administradora de Fondo
de Pensiones. Articulo 227 del Codigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 018 de 2012

Usuario presenta Incaps s continuas que superan los
180 dias, debe ser tram nte la Administradora de Fondo
de Pensionas. Ariculo 227 del Codige Sustantivo Lahoral.
Ariculo 142 Decreto 018 de 2012

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los
180 dias, debe ser tramitada ante la Administradera de Fondo
de Pensiones. Arlicuio 227 del Cadigo Sustantiva Laboral.
articylo 142 Decreto 019 de 2412

d




EPS FAMISANAR S.A.S

NT 830003564

CERTIFICA QUE:

GILBERTO GARCIA RUIZ
CC 79632812

Registra incapacidades desde Fecha inicial 23/03/2015 hasta Fecha final 28/04/2017. De la siguiente manera;

N® N®* | Fecha | Fecha |Céd.; Salario N° N° Valor total| Identificacion Estado | Causal Negacién

con| Incapac. Inicial | Final Diag., Base Dias @ Dias pagado Empresa
‘ Ligquidac. incap. pago

31 0006018370 30/03/2017 28/04/2017 G468 10 Negada Usuario presenta Incapacidades continuas gue superan los
= 180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo
de Pensiones. Articuto 227 del Cédigo Sustantivo Laboral.
Articulo 142 Decreto 018 de 2012

Total 773 202 $ 5,250,237

Nota: La anterior informacion es extraida del sistema de EPS FAMISANAR S.A.S.

Para constancia se firma 23/07/2020

FREDY ALEXANDER CAICEDO SIERRA
Director de Operaciones Comerciales
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111, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos persenales)
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- ;

| |mee[F][1] ] CondiciealT] [P l
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81
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53 ]
B4 |
B5 i ]
75. Tipo de Gocuments . 27. Sex0 = Datos complementarios
de Kentidad 26. Nimero del documento de [dentidad Femening | Mascutino 24, Frcha do nacimienta . 35 Parentesce T35, Enia |
B1 DD M[MIA|A]JAIA | |
= [ DlDiMIMIAIAIALIA ; L
& D| DM A]A]ALA |
B4 D|DIMIM]A|A]A]A ]
B5 DD |MIMIA|IA|IAIA |
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84
B85 1
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B
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
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da jdentificaclén {a regisirar por ks EP!

Z6 05036 13 -3
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)
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3425333

)
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Codigo
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e s T 01 A0 (B

46, Declaracin de dependencia scandmica de los beneficiarias o afilados adicionales.
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BOGOTA, 10 de mayo de 2018 '
Ref. Rad. Porvenir. N.A.

Seflor(a) Tipo de Solicitud: INVALIDEZ
GILBERTO GARGIA RUIZ ; . CC:79.632.812
Delegado{a) N.A . Afiliado: GILBERTO GARCIA RUIZ

iIberg13@yahoo.com ' © T.N.NA
g? usg @y COR-BEN

Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad queremos oomunicarlé que su solicilud de pensidon de INVALIDEZ ha ‘sido
APROBADA,

Para nosotros el bienestar de nuestros afifiades vy la tranquilidad: de sus famllias son fundamental; por ese
molivo trabajamos dia a dia en ofrecer alternativas que les brinden mas beneficios, encaminadas a mejorar
su calidad de vida.

Una alternativa que cumple con este propésito es gque el pago de su pension se realice a través de la
modalidad de renta vitalicla, Bajo esta modalidad, el monto de su mesada pensional se incrementara
cada afio con base en el Indice de Precios al Consumidor (IPC) certificado por ef DANE'. Si el monto de la
pension equivale a un salario minimo, se ajustard anuaimente con el valor del salario minimo que el
Gaobierno Naclional establezca.

La contratacién de la renta vitalicis, se puede dar por alguna de las siguientes siluaciones;

1. Porgue usted nos solicitd una colizacidn ante una compafila de seguros de vida y posteriormente
nos autorizd para realizar la contratacion de una Poliza de Renta Vitalicia>

2. Como medida preventiva las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) deben revisar
permanentemente que el capltal del pensionado sea suficlenie para pagarle por-lo menos una
mesada pensional de salario minlmo, por lo que tienen la facultad de contratar una Renta Vitalicla
para mitigar-dicho riesgo y de esa forma garantizar el incremento con |PC de sus mesadas®.

Tenlendo en cuenta que usted cumple con una de fas dos condiciones, sa.llevd a cabo |la colizacidn y
contratacion:de-Una Péliza de-Renta Vitalicia para el.pago-de su'pensién, con la Compafila de Seguros de
Vida Alfa S.A. Le invitamos a ingresar a la pagina www.segurosalfa,comm.co para conacer informaclén ma
detzllada de esta entidad. h

1, Departamento Admilnistrativo Naclonal de Estadlstica
2. Aficulo 80 desla Ley 100'de 1953 Renta Viiaficia nmediata - Decreto 713 de 1994
3. Ail. 8f Ley 100 de 1993, Reajuste mesadas y artictlo 8 del Decrelo 832 de 1894, contvel de ealdos.

A
Stgiodsd Adinlnisteadory de Fondascle Ponsioncs y Cosantlas Parventr 5.4, - Gruds
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A continuacion detallamos la Informacién que usted debe conocer y los pascs que debe seguir:

La Caompaiiia de Seguros de Vida Alfa $.A Iniciara el pago de sus mesadas antes del dia 30 de Abril
de 2018, por valor de $781.242 aplicando el descuento de salud a la Enfidad Promotora de Salud
(EPS) a la que usied-se encuentre afiliado. '

El descuento del 12% en salud se aplica sobre el valor total de fa mesada, que en su caso corresponde
a la suma de $93.800; El valor neto que recibird mensualmente sera de $687.442.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la' EPS vy se debe aplicar independientermente si
usted va 85 colizante a salud come empleado o como beneficiario de algin cotizante, dado que el
aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

2Cdmo se distribuye la pension? Se distribuye de acuerdo con los beneficiarios que se presentaron en
la solicltud y tienen derecho,

. Qué pagos va a recibir a parlir de este momento?

¢ Porvenir realizard un pago Gnico por valor de $14.231.563,00 que comesponde a las mesadas
reconocidas desde el 1 de Febrero de 2016 fecha en la que se estructurd la invalidez de nuestro
Afiliado GILBERTO GARCIA RUIZ hasta el mes de Abril de 2018. Este pago se realizo en la
cuenta bancarla reporlada por usted def banco AV. Villas ( Pagador )

e la Compaiiia de Seguros de Vida Alfa S.A iniciard el pago de'sus mesadas antes del-dia 30 de
Abril de 2018, .para lo cual usted debe radicar ante esta aseguradora [os siguientes
documentos:

- Formato "Autorizaclén de abono en cuenta bancaria de mesadas pensionales” (documento
adjunto 2 esta comunicacién), mediante el cual autoriza a Seguros de Vida Alfa S.A. a consignar su
mesada pensional en la cuenta bancaria a su nombre. Adjunto a este formato debe anexar
cerdificacion bancaria 0 un documento expedido por el banico en e! cual se visuallce el nimero de
su cuenta bancaria, con el fin de evilar inconvenlenies al momento del page. Es Importante que
este formaio este completamente diligenciado. .

- Copia de la afiliacién como pensionade a la EPS con el sello de radicado: para esto debe
dirigirse 'a su EPS y efectuar la actualizacion de ia afillacién como pensionado a nombre de la
aseguradora quien efectuara el pago. Seguros de Vida Alfa S.A NIT 860.503.617-3.

- Formato “Anexo de Pago de Mesada Pensional” fimado {adjunto a esta comunicacion),
mediante el cual se formaliza el contrato entre Seguros de Vida Alfa S.A y usted como pensionado.

- Fotocopia legible del documento de identidad, preferiblemente al 150%.
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Una vez cuente con la documentacion solicitada le agradecemos la radique en Seguros de Vida Alfa,
en cualquiera de las siguientes oficinas:

Bogoté enla Av. Calle 26 No: 59 - 15 local 6 y7.

Medellin en [a Carrera 43A No. 8 Sur —91 Oﬁcina 10-02 Centro de Negoclos Les Viltas,
Call en la Carrera 4 No. 7 - 61 Piso 5 Edificio Banco de Occidente.

Cartagena en la Calle de] Arsenal No, 9A - 09 1. - 4 Gelsemani.

a a8 s

Es importante resaltar que el primer pago de ka pensidn por parle de Seguros de Vida Alfa, solo se
realizard hasta tanto se eniregue la tolalidad de la documentacion requerida.

Para hijos mayores de 18 afios ¥ menores de 26 afios

Tendran defecho a recibir of pago de |a mesada pensional a su nombre, siempre y cuando certifiquen
que se encuentran estudiando en una Institucion que cumpla con jas siguientes condiciones:

- Enlidadss de Educacion Formal (instituciones de educacion superior): entregar certificacion de
cada periodo académico donde conste la intensidad horaria no inferior a veinle (20} horas
semanales en cualquiera de las oficinas de Seguros de Vida Alfa anteriormente mencionadas.

- Entidades de Educacion No formal (instituciones de educacién complementaria): entregar
cerlificacion de cada periodo académico donde conste el nombre del programa, la intensidad
horarla no mfermr a 160 horas del penodu, el numero y fecha del registro del programa.

Tenga la tranqumdad que [o acompafaremos en este proceso; st pressiia afguna inguietud al respecto, lo
invitamos a2 comunicarse con Seguros de Vida Alfa S.A. a la linea gratuita nacional 018000122532 o en
Bogota al niimero telefonico 3077032, opcion 1.

Cordialmenie,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Servicio al Pensionado
LRR/Yenny T.

C.C. EXP. PI 180267
FT-BE-RV-03-002

Los lramites ante Porvenir S.A. no tienen ningdn costo. Por favor absténgase de entregar dineros a
personas que se [o soliciten. Denuncie cualquler anomalia a nuestra auditoria interna Fax, 3390101 en
Bogot4 o al A.A_.241800 de Bogola, -
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seguros de vida alfa s.a.
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CP-234842

Vigia
Rentas
Vitalicias

it

gﬁ% Segurgs de vidd olfa s.a

SEGUROS DE'VIDA ALFA S.A.
NIT, 860503617-2 )

-CERTIFICA QUE : I

¢
14

Ei(a) sefior(a) GARCIA RUIZ GILBERTO identificado(a) con CEDULA No. ?9632812 es
beneficiario(a) de una Poliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida en el mes de Abnl de

2018,

Actualmente, GARCIA RUIZ GILBERTO tlene derecho a recibir SETECIENTOS OCHENTA Y
UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y-DOS PESOS ($781, 242. 00) MCTE., eqj.!ivalente aun
100% del valor total de la pensidn, al cual aplicamos los descuentos a que haya lugar segin la
normatividad vigente para este tipo de: pdlizas y los adicionales debidamente autorizados por el

beneficiario.

La presente. se expide en Bogotd DC, el dia mlércoles 16 de Mayo de 2018.

Rentas Vikalicias

Seguros De Vida Alfa S.A.
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