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‘ CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 57769 expedidas a nombre del
sefior EDGAR RAMIREZ ARIZA, identificado con la cédula de ciudadania No.
77027809, se encuentran vigentes.

Que el sefior EDGAR RAMIREZ ARIZA, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 57769 fueron otorgadas el dia 14
de Diciembre de 2012 mediante la resolucion No. 8941 del Consejo Profesional
de Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogota, D.C., el
veinticinco (25) de Agosto de 2023.

Firmado digitalmente por

-OLGA LUCIA MONTES GORDILLO

Directora Ejecutiva

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 283230

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la pagina https://tramites.cpae.gov.co/tramites/ - opcién Confirmacion Certificaciones e
ingrese el siguiente cédigo de verificacion:

283230-77027809-57769

www.cpdae.gov.co
Télefono: 60 14841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera |15 # 88 - 21, Oficina 803,



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:19:02
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 230059459

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDGAR RAMIREZ ARIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 77027809:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de
agosto de 2023, alas 19:21:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 77027809
Caodigo de Verificacion 77027809230825192150

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



28/8/23, 9:19 Policia Nacional de Colombia

@B O G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:19:28 AM horas del 28/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 77027809
Apellidos y Nombres: RAMIREZ ARIZA EDGAR

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 ~
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. . xhtml
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28/8/23, 9:22 Consulta RNMC

» @ Policia Nacional de Colombia

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/08/2023 10:22:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 77027809 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 71278959 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }f

515 9000

Policia Nacional de Colombia
[ o o o Fen B0 NS 54
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https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M
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AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
N E < CODIGO: GCO-050-PDT-001--010
DA POSTULANTES DE CONTRATACION O VERSION: 01
CONTRATISTAS

INFORMACION PARA TODOS

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demas regulaciones aplicables en
materia de proteccién de datos personales en Colombia, el titular manifiesta que entrega de manera libre
Y espontinea sus datos y autoriza el tratamiento de estos, teniendo en cuenta que:

El titular ha sido informado que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE- y el Fondo
Rotatorio del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — FONDANE, identificados con NIT
899.999.027-8 y 800072977-0, respectivamente, ubicados Carrera 59 No. 26-70, Interior | — CAN, Bogota,
cuentan con una Politica de Tratamiento de Datos Personales, la cual se encuentra publicada en
www.dane.gov.co/index.php/ventanilla-unica, con el fin de dar a conocer la naturaleza del tratamiento y los
fines para los cuales se recolectan sus datos personales, entendiendo que entre los mismos se pueden incluir
datos de caracter sensible, frente a los cuales no esta obligado a autorizar su tratamiento.

Los datos sensibles son aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
discriminacién

2. El titular ha sido informado que la autorizacion del tratamiento de datos personales incluye la recoleccién,
procesamiento, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, actualizacién, transmisidn y/o transferencia
nacional e internacional de los datos suministrados, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones que le
corresponden al DANE-FONDANE, en virtud del contrato suscrito con titular en calidad de postulante o
contratista.

3. Eltitular ha sido informado sobre los derechos que, como titular de los datos personales, estan previstos en la
Constitucion y en la Ley 1581 de 2012, para: a) acceder de forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento; b) solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacién frente a datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no
haya sido autorizado; c) solicitar prueba de la autorizacién otorgada; d) presentar ante la Superintendencia de
Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente; e) revocar la
autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga
imperativo conservar la informacion; f) abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre
datos de las nifias y niflos y adolescentes, si no lo considera necesario.

Para efectos de conocer, actualizar, corregir, rectificar y/o suprimir sus datos personales, se han establecido los
siguientes puntos de contacto:




AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
E , CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-010
DAN POSTULANTES DE CONTRATACION O VERSION: 01
CONTRATISTAS

INFORMACION PARA TODOS

*Comunicacién escrita dirigida al Oficial de Datos Personales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica -DANE, Carrera 59 No. 26-70 Interior | - CAN, Bogota — Colombia o en las diferentes sedes del DANE
a nivel nacional, cuya informacion se puede consultar en https.//www.dane.gov.co/index.php/sedes

*Solicitud via correo electrénico: contacto@dane.gov.co incluyendo en el asunto del correo: Datos
Personales.

*Sitio Web wivw dane.gov.co

*Comunicacion telefénica: linea gratuita nacional 01 8000 912002 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Lineas DANE-FONDANE Central Bogota (601) 597 8300 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

El titular ha sido informado de los fines para los cuales se solicitan sus datos personales, que incluyen datos
privados y semiprivados, pero no se limitan a éstos, sino que puede incluir informacién sensible relacionada
con su estado de salud, datos biométricos tales como registros fotograficos, huellas, capturas de camaras de
video, entre otros para:

a) El cumplimiento de las funciones Constitucionales y Legales del DANE-FONDANE

b) Identificacion del titular

¢) La ejecucion de la relacién contractual

d) Pago de honorarios

e) El levantamiento de registros contables y/o estadisticos

f) Los reportes a autoridades de control y vigilancia

g) La adopcion de medidas tendientes a la prevencion de actividades ilicitas, incluyendo cualquier
informacion relacionada con el lavado de activos y el financiamiento del terrorismo.

h) Otros fines administrativos, de seguridad y salud en el trabajo y de contacto.

5. EL titular se compromete a proporcionar informacion veridica durante su relacion precontractual y
contractual con el DANE-FONDANE, sin omitir o alterar informacion alguna. Ademas, es consciente de las
responsabilidades civiles y penales que se derivan de la omision de datos, suplantacion, alteracion de sus
datos personales o de terceros o falsedad en los mismos.



AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
. CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-010
DAN E POSTULANTES DE CONTRATACION O | VERSION: 01
CONTRATISTAS

INFORMACION PARA TODOS

6. La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de DANE-FONDANE, a quien
éste contrate para el ejercicio de éstos, o a quien ceda sus derechos, sus obligaciones o posicién
contractual a cualquier titulo, en relacion con los derechos y obligaciones que le corresponden.

La presente autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos en
la ley, sin que pueda ser revocada, total o parcialmente, durante la vigencia del contrato y de los plazos
establecidos para la retencién documental.

7. Envirtud de lo anterior el titular entrega de manera libre y espontanea sus datos y Autoriza el tratamiento
de los datos personales. Sl NO

X
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[] I - ORIGINAL: E.P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - ® Q]

REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cédigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO ViA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
5 B. REPORTE DE ¢ . a) Cotizante o D b) Beneficiario o D . Lo - C. Contributivo
A. AFILIACION NOVEDADES A. Individual: cabeza de familia afiliado adicional B. ColectlvaD C. Institucional D D. De oficio D S. Subsidiado
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD
CO Cotizante CF Cabeza de Familia|__| BE Beneficiario ||| A-Dependiente[ | B.Independiente C. Pensionado| | 28" ‘ 08 ‘ 20230
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
(‘6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO RAMIREZ SEGUNDO APELLIDO ARIZA PRIMER NOMBRE EDGAR SEGUNDO NOMBRE
OE IDENTIDAD. ‘R.C.| 1. |c>c| C'El P. A.‘C.D.‘S.C ‘ 8. NUMERO DOGUMENTO 7 7 g ‘9. SEXO ‘ F ‘ X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO ‘ 30. ‘ 105 ‘ 1968 |
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11. ORIGEN| C6digo |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO | Tipp| F | N | M | condicien | T | P SUTRA
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA | ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
PROTECCION 1.680.000 MZ 6 C 28 3 ETAPA CIUDADELA 450 ANOS| U. R. | | | VALLEDUPAR 450 ANOS
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FI1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS
L VALLEDUPAR CESAR 3165209491 eramirezariza3005@gmail.com 13069 )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacién del beneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )
("19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS R
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO 21. NUMERO DOCUMENTO : - cODIGO IPS
\ DE IDENTIDAD T.I. |C.C.|C.E.| P.A ‘ ‘ DE IDENTIDAD ‘22. SEXO‘ F ‘ M ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO ‘ )
Datos basi de identifi on de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
( ' 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD N
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS . E:?D[;%El:-:ﬁz%NTO 26.II;‘JEU’\|‘V_II_IIEI;!AODDE 29. PARENTESCO |30. ETNIA Tipo Py
1 e[ I n Im[ ]|r[ ][]
2 e[ v ][*[]"[]
3 e[ In[Im[ e[ ]r[]
4 e n Im[ ]| ][]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Movil (Lo diligencia la EPS) DE SISBEN POBLACIONAL|
1 R Ju.[] e[ ] |
2 R Jul ] e[ ] |
3 R Ju[ ] e ] \
s r[Ju[] e ] |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(" 35. Nombre o Razdn Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones R
INDEPENDIENTE C)Q:‘ C.E.‘ PA. ‘C.D. ‘ 11 |77.027.809
39. UBICACION 0 DIRECCION . . . .
MZ 6 C 28 3 ETAPA CIUDADELA 450 ANOS (VALLEDUPAR 1) ICESARIET0 TELEFONO FIJO 1316520949111 ERAMIREZARIZA3005@GMAIL.COM
< CARGO SALARIO
\FECHA INICIO DE RELACION LABORAL ‘ 01, ‘ 09 ‘ 2023 GESTOR 1.680.000 )
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION | 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [] 13.moviLIDAD —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ]  9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR || Q; ’:t 222:"‘\‘“:: :32;:;3\‘:;‘)"0 =
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ ]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 14. TRASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ] A) MISMO REGIMEN [
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [ ]  11.VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN ]
codigo [ ] COLECTIVAS ] 15. REPORTE DE FALLECIMIENTO 1]
9 . 16. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE  [__|
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ] 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | COLECTIVAS [ 1 15 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
("41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION h
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IPODOCUNENTO o] 1. [o.c]c.£] pafc.n]s.c ] STHERG BOCUMENTD 20 | ¢ | w | eoswomeno | o | wes | ano
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Cadigo Cadigo
L \ \ [ I [ I J
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ~
e
Declaracién Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefor(a), Identificado(a) con No. ]
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. L]
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. l:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. l:l
50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. 1]
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. L]
{__58. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. L]

VIII FIRMAS

&%«M 24
54.4/rma de cotizante, cabeza de }05 iao heneln:; 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio

J N\ J

IX. ANEX0S
4 56. Anexo copia del documento de identidad:
camicas: () (I [ OO0 00 w(]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1]
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital. 1]
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la N
terminacion de la unién marital. ] &
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. L] j
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L] Z
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1] %
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. L] g
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. L] =
\_65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. 1 / <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 2
(66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion "\ £
2| céigo del Municipio () | Catigo del departamento () | Namero de ficha () | Puntaie [ |nwet(__J| pia | mes | Ao | oia | mes | ano |2
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion @
0 <l
§ |
9 Tipo documento de 71. Firma del funcionario H
2 5 q " q o
2 identidad Niimero del documento de identidad §
a «©
<|OBSERVACIONES: 2
U] 2
>
(S /)
6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraci contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-009
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e @

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

FORMULARIO VIA WEB

hueva

eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (cicular externa 000016 mayo de 2013)

/Yo, EDGAR RAMIREZ ARIZA

identificado (a) con x|c£| Otro: )
nimero 77.027.809 de VALLEDUPAR , certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SitNod . to NUEVA EPS o inf 5 al
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS  Si[X]No[J St mismo auionzo 33165209491 - para que envie iomacion &
. ) ‘ teléfono celular No.
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SIXNo[J ) ectronico: ERAMIREZARIZA3005@GMAIL.COM
4. Lei el contenido de la carta de desempefio SIXNoJ / ,o correo electionico: @ '
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SIZXNoJ
de derechos y deberes y la carta de desempefio SiXINo[J
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desempefio SIXNoJ
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
L resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiXNoJ )
Cordialmente, _ _ Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma:(%'ﬂ”/ W ﬂwja’/ Firma:
Tipo 1D: €€ No. D: 77.067.809 ¢/ Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): 01/09/2023 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: MZ 6 C 28 3 ETAPA CIUDADELA 450 Direccion:
Tel: 3165209491 Municipio VALLEDUPAR Tel: Municipio
Departamento: CESAR Huella Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que haré
NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. consultela al reverso de este documento.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor: ROBINSON DIAZ

Cadigo 1954

Oficina VALLEDUPAR

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros, datos, en relacibn con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacién y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Hébeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcién de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

Escolaridad | Preescolar Media académica o

Basico Primaria D Media técnica
(bachillerato hasico)

[] Maestria

[ ] Tecnoldgica

clésica(bachilleratoba’sico)D Técnica Profesional [ | Especalizacion [ | Ultimo Grado Inicio
D Aprobado

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES |  INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE S| peooueron 151 )
GESTOR SENSO ECONOMICO SURA PROTECCION 168000 VIVIENDAPROPIA | o || AGROPECUARIO [y | X
Nelde |0 (] Secundari (] Nomaista L] roesiona Doctorado || Sgﬁi:;“’:’i‘onal Patron/Empleador | | Contratista [X | Trabaja por su Cuenta [ |

Fin
Contrato 01-09-2023 Contrato 31/12/2023

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

\INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

Tipo de NIT c.C. C.E.

Identificacion pa| | TL| |c.D.

Identificacion del Tercero que realiza el Aporte DV

1)

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

(Nombre del GESTOR o PROMOTOR Nombre DIRECTOR COMERCIAL

ROSA

cODIGO
GESTOR 0 PROMOTOR
ROBINSON DIAZ NUMA 1954

-

CODIGO | Causal Inconsistencia y/o Observaciones 0
DIRECTOR

CIUDAD Y FECHA J




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ ARIZA EDGAR identificado(a) con CC numero 77.027.809 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de febrero de 2006 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de agosto de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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