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ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO No. 7406
PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DE 1989)

NOTA: La presente Declaracion se recepciona a insistencia del o de los interesados, recorddndoles lo establecido en el Decreto
2150 de 1.995, Ley 962 de 2005 y el articulo 7 del Decreto Ley 019 de 2012, normas anti tramites que establecen: “Prohibicién de
declaraciones extra juicio. Se prohibe exigir como requisito para el tramite de una actuacién administrativa declaraciones extra
juicio ante autoridad administrativa o de cualquier otra indole. Para surtirla bastaré la afirmacién que haga el particular ante la
autoridad, la cual se entendera hecha bajo la gravedad del juramento.”

En Santiago de Cali, Capital del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los Veintinueve (29) dias
del mes de Agosto de dos mil veinticuatro (2024), ante el Notario Veinte del Circulo de Cali,
ALEJANDRO DIAZ CHACON, COMPARECIO al Despacho: El sefior CARLOS ALBERTO
MONTANO, mayor de edad, de nacionalidad colombiano, identificado con la cédula de ciudadania
No 16.644.167, quien manifiesta ser de estado civil: casado, residente en la calle 122 D Nro. 28 A
Bis 49 barrio Potrero grande de esta ciudad, de ocupacion monitor, con teléfono: 3206084375 y
correo electronico: carlosmontal2@hotmail.com, quien como DECLARANTE y BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO, manifiesta lo siguiente:

“Declaro que por mi edad ya no puedo cotizar pension. Expreso que la Declaracion que
presento, la he rendido en forma libre, voluntaria y bajo la gravedad del juramento, a
sabiendas de las implicaciones penales que conlleva jurar en falso contenidas en el articulo
442 del Cédigo Penal; que no tengo ninguna clase de impedimento legal para rendir esta
Declaracién, la cual he realizado bajo mi absoluta responsabilidad y sé que mis datos
personales y la declaracion aqui rendida por mi, versa sobre hechos de los cuales doy plena
fe y testimonio, por lo que en sefial de aceptacion procedo a firmar la presente Acta. Hasta
aqui mi Declaracion”.

“Como Declarante, igualmente autorizo expresamente a la Notaria 20, para el tratamiento y manejo
de mis datos personales y demas datos de acuerdo a la ley vigente y habiendo leido la totalidad del
Acta, expreso que un error no corregido antes de firmar la presente Acta, da lugar a una nueva
Declaracién que conlleva a nuevos gastos, los cuales asumiré como Declarante. Asi mismo,
solicito a insistencia se realice mi identificacion personal a través del sistema biométrico con
que se cuenta en la notaria”. Derechos Notariales $18.000 + IVA $3.420 + Biometria $5.236.
(Resolucion 00773 de enero 2024). S.M
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

COD 56712
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el veintinueve (29) de agosto de

dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria veinte (20) del Circulo de Cali, compareci¢: CARLOS ALBERTO
MONTANO , identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0016644167.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dip
personales y las politicas de seguridad de la Info
Civil. \
Esta Acta se asocia al documento que contiene I siguiestéiiaformacion: DECLARACION

atamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
acion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 16644167

Apellidos: MONTANO

Nombres: CARLOS ALBERTO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/08/2025

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE MEDICINA GENERAL
HOSPITAL CARLOS HOLMES CL 123 KR 28 D ODONTOLOGIA
TRUJILLO - POTRERO GRANDE - PROMOCION Y

CALI ( VALLE) PREVENCION
FARMART LTDA IPS - CALI (VALLE ) ([KR44#5C -43 MEDICAMENTOS

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 08 de Diciembre de 2025 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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