PRRVAT O

Q GESTION DE CONTRATACION F-GC-05
e v Id Version: 9
mpocalass DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR 2023-03-27
PERSONAS NATURALES
DOCUMENTO PRESENTADO N/A

"4

-

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Fotocopia de la matricula profesional.

Fotocopia del certificado de inscripcion y vigencia de la matricula profesional expedido
por el consejo u 6rgano de la profesién correspondiente.

NN

Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.

. (www.contraloriagen.gov.co) 6 (http://200.93.128.205/web)

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.
(http://www.procuraduria.gov.co)

Certificado de antecedentes judiciales.
( www.policia.gov.co)

Afiliacién y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independiente).

Y e

Registro unico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio cuando se
trate de procesos de cuantia superior a 280 SMLMV

“Compromiso Anticorrupcion” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A
E.S.P.

Cotizacion o propuesta.

Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva
(https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx)

“Acta de confidencialidad y aceptacion politicas de seguridad y privacidad de la
informacion” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S.A E.S.P.

1™

Experiencia requerida en el Estudio de Necesidad de Contratacion.

CERTIFICADO DE TRADICION

( CARTA MEJOR LOCAL

5P

Fecha de presentacion:
CONTRATISTA:

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA: Toowmos PootNT B8 v Qv

FIRMA DE QUIEN VERIFICA: = ~
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actuazlizacion

4. Numero de formulario

Hi

14890708516

[

12489084(8020) DI 489070851 6
n" k) - : - - T
5 Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6 DV |12 Direccion seccional | ‘_I.4.JBuzdn slecirénico
4 4 4582 7|9 Impuastos y Aduanas e Manmzales 7 A ‘M,O" s
IDENTIFICACION NN,
24 Tipo de contribuyenle 25 Tipo de documento 26. NGmero de Idenuficacion 7 ’— . 27 Fecha expedicién
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédvula de Ciudadania 13 4445827 N ) 19790405
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Dapanamento PAE ) ﬂpzciudad!_lv'!m‘ﬁ:ipm
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 17 ) {|Marmatg A4 2
31 Pnmer apslido 32 Segundo apellido 33 Prmer nombre = e ; ai'_quo:s nombres -
GARCIA TABORDA CARLOS N [ |ALBERTO
35 Razdn social 3 ._\" /7 i ‘ e
< -_‘ Y
‘i %5 Nombre comercial L Fi kD) Slgih' b
e > 3
L { | s
| ualc-"lJN R -
| 38 Pais 39 Depanamenio y B S {4 oy 40 Ciudad/Municipio
[COLOMBIA 1 6 9 |Caldas L) Ll 1 7 |Marmato 4 47
41 Drreccion pnncipal ? - -
BRR LA RANCHERIA « L7 e £~ Y B
42 Correo elecirénico albertogarcia1560@hotmail.com N R T
42 Codigo postal l44 Teléfenn 1 -.\,'- _,v" Q. =30 1353 3 3 3 445 Teldfeno2
Tt CLASIFICACION -
| Actividad econdmica’ ' Ocupacién
Actividad principal + Astivinad Encun-:!‘I_rii‘_-: i Otras actividades 52 Numerc
46 Codige 47 Fecha imicio aclividad 48. Céaigo 49 Fecha incio actividad 50 Codigo 1 2 51 Codigo estaniecinientus
|
lo 9 90fl2005,11.24|lo7 122||20170127i 4 7 9 9| [ | | P
! P Rmponsabtlldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 a-.2 19 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 <1} 26
2 | e i 'L
N Y I O e T T T O O O O
| 05-Impto rentay compl régimen ordinar L
i 49 . No responsable de IVA Yy}
{ L,
- ‘7 7 "
Obligados aduaneros Exportadores -
1 2 3 4 5 5 7 B s 10
b ‘ l | I \ I | _J 5. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Coaige g |57. Hiodia
11 12 13 14 .15 16 17 18 19 20- =
] | | | i | | |s8 cre
I ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no so exigira surenovacién

59 Anexos D NO

Para uso exciusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios* |j| \\

61, Fecha |2023-o1-24:12 22715

1

: SANCIONALONOS 0 de suspensién, segun el caso

Firma del solicitante

La informacidn suminisirada a travds del formulario cficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), doberd ser exacta y veraz; en case de constatar
| nexactitug en alguno de los dutos suminisirados se adelantardn los procedimienios administrativos

| Panagrafo dol orticulo 16 1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Cu‘kcn ﬂ-\-\u-n% ()c:r(.\"u-\\ n

GUEVARA DIANA CRISTINA

Sin perjuicio de las vgrficaciones que 1a DIAN realice
Firma auto) a

984 Nombr. 0s

985 Cargo esto

Fecha generacdn documento PDF 24-01.2023 12 ™



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
diciembre de 2023, a las 12:56:11, el miimero de identificacién, relacionado a cantinuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 4445827
Cadigo de Verificacion 4445827231227125611

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan can los aqui registrados.

De conformidad can el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucicén 220 del 5 de octuhre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Ao TATED



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ik

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO .
GENERAL DE LA NACION No. 237589425

Bogotd DC, 27 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO GARCIA TABORDA identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 4445827:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exi

jan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 201 9)

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento
sciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contrachu
{Pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores,

que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
ales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documnento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CSAVASNNERN

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 NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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
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SaludTotal.

No de Radicacion Fecha de Radlcacién
4011401189 1141212101213

JATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 dr
ipo de tramite Tipo afilacion T -Cotizante Cabeza de familiz 381 B.Regimen

' -Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo
afiliacion [ B.Reporte de Novedades 3 B. Colectiva [] B. Institucional [] B. De oficio [] B.Subsidiado [
Tipo de aflllado [5. Tipo de cotizante Codigo

’ (a reglstrarporla EPS) [T ]
Cotizante®  B. Cabezade Famiia[] _ C. Beneficiario (] A. _ Dependiente B9 B. Independienta (] c. Pensionado ]
A. AFILIACION

JATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Apellidos y nombres

GARCIA ] TABORDA | CARLOS I ALBERTOQ
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
4445827 Femenino [ Masculino [ 1151018111916/0

DATOS COMPLEMENTARIOS
'atos personales
.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
ﬁ Tipe [ETH[H Condiclon {¥[g] | 1
“W¥ninistradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL ! 1160000
.Residencia

CL 5. 80C. 130 3013533334 JULIANGV@HO TMAIL.COM
Direccidn Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MARMATO Urbana B0 CALDAS
Municipio/Distrito j i | Locatidad/comuna | Departamento
DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
'atos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero(a) permanente colizante
- Apellidos y nombres completos
Primer apellido l Segunde apellido | Primer nombre l Segundo nombre
- Tipo documento de identidad 1. Numero documento identidad [22. Sexo 3. Fecha de nacimlento
Femenino [J  Masculine 1
‘atos basicos de ldg%‘&cﬁn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
pe 08 Y nombres
o Primer apenido Sequndo apellido Primer nombre UNdo 1o
Z
3
Z
E)
I i h +SEX0 b .
;I“I;lpo documento de identidad 26. NOomero de identidad e TS 8.Fecha de nacimiento
1
& —
'awse complementarios - o
. Discapacidai

Parentesco 30. Etnia P Ti Condiclén
. F Bo ™ T P
Z
‘Dalns de residencia

: Zona I3 Valor de la elafiliado
Municipio/Distrito Ty o] Departamento Teléfono Fijo y/o celular adiclonal (a registrar por la EPS)

T
7z
3
x
5
eleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ja Institucion Prestadora de Salud - TPS Codlgo de [a IPS(a reglstrar por R EPS)
T [ HOSPITAL SAN ANTONIO MARMATO CALDAS - mm—.—gngmm

HOSPITAL SAN ANTONIO MARMATO CALDAS H 10

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
po de po de aporiante o pagador de
Nombre o razén soclal Bdenuﬂcacldn F7 Numero de docuemnto de Identificacién ggnslones(a registrar por la EPS)
FERRETODO NACIONAL SAS | [ | 901716567 | o
Ubicacion
CL 1553 561 | 5545288 [ FERRE[0DOSAS@CMAIL COM ’ CAU I VALLE
Direccion Teleéfono Correo electrdnico Municipla/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2¢




CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO
nformacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

rimer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

SARCIA TABORDA CARLOS ALBERTO

Jo de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
4445827 X 1960 08 15 X 2023 14 12

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

\preciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
‘onsulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
sstipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
iugerencias.

-on el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. Previo al diliganciamiento del formularic de afiliacidon, la EPS le hizo entrega de |a Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. {Previo al d‘lligenclamienbu del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. ileyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del gpliadn y del paciente? X

4. (ileyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

4edio de entrega deseado: Electrénico X Fisico __ .

ZONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

A\si pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
ifiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

“Yo: CARLOS ALBERTO GARCIA TABORDA identificado con el documento de identidad: c No.
4445827 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
juliangv@hotrnail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

“irma del afiliado (Cotizante): @H\n ew WA

Jombres y Apellidos; _CARLOS ALBERTO GARCIATABORDA Fecha de diligenciamiento
Jimero de identificacion: __ 4445827 2023 14 12




No de Radicaclon

4011401189
Pégina 2 de
B. REPORTE DE NOVEDADES
+. Tipo de Novedad
1. Modificacion datos bésicos de identificacion [ 11. Vincuiacion a una entided autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Comreccién datos bdsicos de identificacidn [ 12. Desvinculacion de una entidad autprizada para realizar gfiliaciones colectivas
3. Actualizacién documento de idertidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios ) O 8. Regimen Subsidiado
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 147raslado: LI A. Misma régimen
Codigo: D O . difecente régimen
6. Reinscripcion en fa EPS [ 15. Reporte da fallecimiento
7. Inclusion de beneficisrios o de aflliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 47 Reporte de la calidad de pre-Pensionado
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales Od 18. Reporte de la calidad del pensionado
10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
. Datos bésicos de la identificacidn
Primer apellido | Sequndo apellide ] Primer nombre | Segundo nombre
ipo documento [NGmero documento
2 Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenina ("] Mesculino [ 11311212101213
.EPS anterior [ Motivale fieslana [45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Codigo:

CLARACIONES Y AUTORIZACIONES
eclaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
7.4 Declaracién de la ne obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepeion.
30 Declaracitn de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
3.2 Declaracién de no intemacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiiados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .
1B Avtorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del catizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
1.8 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

2 Autorizacién para que fa EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
ns3

1® Autorizacion para que la EPS envie informacion al comreo electronico o celular como mensaje de texts

L FIRMAS

Covir Carvcion WYoNa M@) q
. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :2:{{ ;r:pleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
ANEXOS

1 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. (] Re. (1 1. [0 cc. 8 pa. [0 ce. O co. O se. [

aos O OODOOOOOO o [

] g2 Copia del dictamen de incapacidad permanerte emitide por la autoridad competente.
opia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conclliacion o sentencia judicial que declare la union marftal,

159 Copia de la escritura publica o sentencia judiclal que deciare el divorcio ,sentencia Judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica,acta de conclliacién o sentencia Judiclal que declare la
rminacion de la union marital.

1 80. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

161 .Copia orden Judicial o acto administrativo de custodia.

] 62.Documenta en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres,
] 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

1 64.Centificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectives.

1 65.Copla dei acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la cafidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

5. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
ntidad Tersitorial Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacié
odigo del municipio |Cédigo del Departamento
" Dafos funcionario que realiza la validacion
Primer apeliido l Segundo apellido | Primer nombre $Segundo nombre
7T.Firma del funcionano
lpo documento de identidad Numero documento de identidad
B
iServaciones
Recuerde que ia firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas v/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaclones, asi como la veracidad de las demds informacién
registrada,

M-PYGA-FO01 V 1.0-2(



FIRMA A RUEGO

A\ ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningln impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo, quien ademds actda
:omo testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

‘irma A Ruego

Jombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien H(‘e‘:".;:;%'g:ud;élbz%?n?r?
Jocumento de Identidad: no sabe firmar

Zdad:

Jomicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con la suscripcion del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demas normas que reglamenten, modifiquen r.
ieroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
Jersonales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
ratamiento de datos personales, para la recoleccidn, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
ratamiento de mis datos personales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
)ara los siguientes fines:

*  Afiliacién, traslado, identificacidn, validacién de derechos y actualizacién de datos de los protegidos.
*  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
*  Caracterizacién, seguimiento, identificacién de la poblacién y gestién del riesgo.

®  Garantizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

* La asignacién y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacidén y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

®  Cumplimiento de las obligaciones propias del Sisterna General de Seguridad Social en Salud.
®  Evaluacidn de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

Transferencia y/o transmisién al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con las empresas vinculadas .
matrices, con empresas de auditoria o revisorfa fiscal, con prestadores de servicios de salud piblicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier trdmite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

® Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en Ios que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serén utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las

obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacidn otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forrma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccidn de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis



derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

‘irma del afiliado (Cotizante)

Jumero de identificacidn: 4445827

vww.saludtotal.com.co I salicd no

.inea local en Bogots 4854555 €5 § meaas Sal”d rotd[m
.inea Nacional de atencién al cliente 018000114524 debe ser

siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial




Manizales, 01 de enero de 2024

Doctor

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
EMPOCALDAS S AES.P.

Manizales, Caldas

Referencia: PROPUESTA ARRENDAMIENTO
Cordial saludo,

Yo, CARLOS ALBERTO GARCIA TABORDA propietario (a) del inmueble ubicado
en el Sector La Rancheria, a través de este oficio, presento la propuesta para el
arrendamiento del local comercial, con el siguiente objeto contractual:

Objeto: ARRENDAMIENTO A LAS DIFERENTES OFICINAS DE LAS
SECCIONALES DE EMPOCALDAS S A. E.S.P., Y BODEGA PARA LOS
MATERIALES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN EL MUNICIPIO DE
MARMATO.

Ellocal se encuentra en perfectas condiciones de mantenimiento (pintura,
humedades, reparaciones locativas), seguridad y adecuaciones requeridas para
personas con movilidad reducida.

La presente propuesta econémica tiene un valor de canon de arrendamiento
mensual por valor de $1.068.042 M/CTE, desde la suscripcion del acta de inicio
hasta el 31 de marzo de 2024.

Atentamente,

Cb\\‘\ Q\\caak (pa\(%“v ¥

CARLOS ALBERTO GARCIA TABORDA
C.C. 4.445.827 de MARMATO - CALDAS
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~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2023 01:12:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 4445827 .

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 validacion No. 80943345 . 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.
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La validez de esta documento podré verificarse en la pégina certificadas, supernotaniacio, gov,co

sun byl ] OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE RIOSUCIO

S CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240104920887334057 Nro Matricula: 11513758

Pagina 1 TURNO: 2024-115-1-45
Impreso el 3 de Enero de 2024 a las 02:55:32 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 115 - RIOSUCIO DEPTO: CALDAS MUNIGIPIO: MARMATO VEREDA: MARMATO
FECHA APERTURA: 26-08-1997 RADICACION: 97-1008 CON: ESCRITURA DE: 20-07-1997
CODIGO CATASTRAL: 174420100000000140002000000000COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

ESTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPGION: GABIDA Y LINDEROS
UN LOTE DE TERRENO MEJORADO CON CASA DE HABITACION Y CUYOS LINDEROS Y DEMAS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION SE PUEDEN VER
EN AL ESCRITURA 061 DE JULIO 29 DE 1997 DE LA NOTARIA DE I‘-‘IAR_M?‘EOS. ‘?EER’E;I'? 1711 m:%uw 11 DE JULIO 08 DE 1984.

| SUPERINTENDENCIA
AREAY COEFICIENTE : ; ,'--'lw.: ;‘_- w . 5 F"“'.;L v}"l- 'A_a g 2 % 3"11‘\.-} ﬁ
AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: ¢ d L7 [ A f% fosPl@
AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS GUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS : § & : 854
COEFICIENTE : %

2 i %

La guarda de lo fe publico

COMPLEMENTACION:

CARCIA SERGIC ABQUIRIC EN MAYOR EXTENSION CON GTROS PREDIOS POR COMPRA A MACIANCENG VILLADA POR ESCRITURA 33 DE JUNIO
18/65 DE LA NOTARIA DE MARMATO RESGISTRADA EN AGOSTO 19/65 EN EL LIBRO 1, TOMO 2, FOLIO 145 + N 603.

VILLADA NACIANCENO ADQUIRIO POR COMPRA A NAHUN CASTRO POR ESCRITURA 21 DE FEBRERO 27/56 DE LA NOTARIA DE MARMATO,
REGISTRADA EN MARZO 24/56 EN EL LIBRO 1, TOMO 1, FOLIO 126, N 258,

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) BARRIO VILLANUEVA

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)
115 - 6043

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 26-08-1997 Radicacién: 1008

Doc: ESCRITURA 061 DEL 29-07-1997 NOTARIA DE MARMATO VALOR ACTO:$21,000,000
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 101 COMPRAVENTA NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO: MODO ADQUISICION
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|-Titular de dominio Incompleto)

DE: GARCIA RESTREPQO LORENZQ SERGIO

A: GARCIA TABORDA CARLOS ALBERTO CGi# 4445827 X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 26-08-1997 Radicacién: 1008
Doc: ESCRITURA 061 DEL 23-07-1997 NOTARIA DE MARMATO VALOR ACTO: §
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO:; 381 AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO: LIMITACION DOMINIO
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SALVEDADES: (Informacién Anterior o Carregida)

Anotacién Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: ICARE-2015 Fecha: 21-12-2015
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ALBA LUCIA GONZALEZ BEDOYA
REGISTRADORA SECCIONAL
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MARMATO, enero 1 de 2024

Doctor

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

EMPOCALDAS S AESP

Ciudad.

Como Administrador de la seccional MARMATO y después de hacer un analisis de
locales comerciales disponibles en el municipio, considero que el local que nos
ofrece el sefior CARLOS ALBERTO GARCIA TABORDA presenta la mejor relacion
costo beneficio (ubicacion, metraje, e infraestructura general). Por lo anterior,
considero que el local es en el cual deberiamos mantener la presencia de
EMPOCALDAS S A. E.S.P. para este municipio.

Atentamente,
. o

GERMAN ANTONIO BEDOYA SERNA

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Calda
PEX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803239-C
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