=4 F-GC-05

T

é’;y GESTION DE CONTRATACION

empocaldas version:8 | DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR

Constrayendo funtos bu Senastar Noviembre 2020

PERSONAS NATURALES

DOCUMENTO PRESENTADO

@

N/A

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Fotocopia de la matricula profesional.

Fotocopia del certificado de inscripcién y vigencia de la matricula profesional expedido
por el consejo u organo de la profesion correspondiente.

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

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

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

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, con una vigencia de expedicién no superior a tres meses.

| (http://www.procuraduria.gov.co)

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

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

NN N N NN NN

Registro Unico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio.

N

_:Compromiso Anticorrupcién” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A.
E.S.P.

- NN SN NN S

Cotizacion o propuesta.

e ™

Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva
(https://stvpsi.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.

NS

Fecha de presentacion: ﬂ'g\o:)-l 10)—3 .
CONTRATISTA: Marea Oiotco E‘QI(U\

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA: \-Qld'q M“fﬁf\dlfa CarnveNa

FIRMA DE QUIEN VERIFICA: -y

N~
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empocaldas Version:8 | HOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR
Constrepeno untos . lenertar Noviembre 2020
PERSONAS JURIDICAS
DOCUMENTO PRESENTADO SI_|[N/A

Certificado de existencia y representacion legal vigente expedido por la Camara de
Comercio, con una fecha de expedicién no superior a tres meses.

Matricula profesional de quien avale la propuesta.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

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

Certificado de antecedentes fiscales de la razdn social y su representante legal,
expedido por la Contraloria General de la Republica, con una fecha de expedicién no

superior a tres meses. (www.contraloriagen.gov.co) 6 (http://200.93.128.205/web).

Certificado de antecedentes disciplinarios de la razon social y su representante legal
expedido por la Procuraduria General de la Nacién, con una fecha de expediciéon no
superior a tres meses. (http://www.procuraduria.gov.co)

Certificado de antecedentes judiciales del representante legal. (Opcional)
(www.policia.gov.co)

Certificado de cumplimiento de las obligaciones laborales y de aportes parafiscales,
firmado por el representante legal o revisor fiscal (articulo 50 Ley 789 de 2002)

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

Cotizacion o propuesta.

Registro tnico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio.

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

Fecha de presentacion:

CONTRATISTA:

N/A = No aplica

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA:

FIRMA DE QUIEN VERIFICA:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA,

numero  1,053,804.977

OROZCO BERNAL

APELLIDOS '
-~ ANDREA

FECHA DE NAGIMiENTO  18-MAY-1990

MANIZALES

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-SEP-2008 MANIZALES J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION # ;, t.cst, /J“"“‘j fom

REQISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0300100-00155087-F-1053804977-20090424 0011007836A 1 30681554




al titular para el ejercicio de la
con lo dispuesto por la
18 de 1984 y la Ley 20 de 1988.



CONSEID 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. 120312 expedidas a nombre de la
sefiora ANDREA OROZCO BERNAL, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1053804977, se encuentran vigentes.

Que ia sefiora ANDREA OROZCO BERNAL, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 120312 fueron otorgadas el dia 21
de Marzo de 2019 mediante la resolucién No. 15 del Consejo Profesional de
Administracién 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 de la interesada en Bogota, D.C.,
el seis (06) de Marzo de 2023.

Firmado digitalmente por

“OLGA LUCIA MONTES GORDILLO

Directora Ejecutiva

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 247036

El presente certificado se emitié en formato electronico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serad 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 Confirmacién Certificaciones e
ingrese el siguiente cédigo de verificacién:

247036-1053804977-124211

WWW.cpdge.goVv.co
Télefono: 60 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 # 88 - 21, Oficina 803,
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POR UNA CCLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 l 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

14870872736

0 CARI

7212489984(8020

/6.ov
10538049775

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14. huzﬁn electronico
)

IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenuﬁcacriér!_,;.\\ S 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053 B‘O_'.4«§\3 77 200800919
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento TN | 80-Ciudsgivunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7.7, Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ] ;";.-’” éa_r-ouo‘snomnres
OROZCO BERNAL ANDREA A )" A\ D)
35. Razén social -
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas Manizales 001
41. Direccion principal .
CR 32 93 98 BRREL PINAR J f’
42. Correo electronico andreorozco90@gmail.com P it B i
43. Cédigo postal [44. Tetetonc 1\ 7 S 874659 7]45 Teléfono2 31045773402
S CLASIFICACION
Activigad-acondmica™, 4 Ocupacién
Actividad principal Aéﬂqu;d/-a::ﬁnaarlia Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codho™~. “49{Fechd inicio sefie 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 4 9 0][20 18,032 2] 4.2,0570 1] [ | | [ | | I
“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.cano |4 0|5 2| | N N S ) (
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | I | | | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IS?' Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || [ocre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61.Fecha [2022-10-11/16:38: 59 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OROZCO BERNAL ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-11-2022 12:10:11PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

/]

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de

enero de 2023, a las 16:29:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1053804977

Codigo de Verificacion

1053804977230131162933

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ID LOZANQ PUENTES
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina 1 de 1



O EIL
Gz
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WeB

16:51:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION ; No. 215234158

74
Bogota DC, 31 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regi?;a de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDREA OROZCO BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1053804977:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 !as 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 ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATATNOOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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
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Salud Total..

Bogota, Enero 31 de 2023

Sefora: /
OROZCO BERNAL ANDREA

CC. 1053804977
CL10233A35-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Enero 12 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento [ Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant]| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
¥ 4 filiacién |, desafiliacién EPS | Actual
OROZCO BERNAL ANDREA 1053804977 C Ene-12-2017 52 0 COTIZANTE 7| VIGENTE Ninguna
CARDONA OROZCO MARIANA 1055359358 T Ene-16-2017 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
- ) contrato contrato
T ANDREA OROZCO BERNAL p 1053804977 | Independiente / VIGENTE
£ Voluntario al
Sistema de Riesgos /
Lab

CONSTRUCTORA DE SERVICIOS SAS 1053804977 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE SERVICIOS Y LIQUIDACION COOSERLI 1053804977 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE SERVICIOS Y LIQUIDACION COOSERLI 1053804977 Dependiente CERRADO
SERFAC SAS 1053804977 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente, .

Li-' v c"ﬁ-‘e A
- <

¥

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




oorvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDREA OROZCO BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.804.977, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




..::-_o.;-_ Banco umgﬂa
. ;.;;.‘.; ) Ca.] d S OCIal . FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ANDREA OROZCO BERNAL Identificado con  CC 1053804977

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA
CATEDRAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24086993133
Fecha de apertura: 9 de Agosto de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot3, el dia Martes, 31 de Enero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Manizales, 10 de febrero de 2023

Doctor

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Gerente

EMPOCALDAS S.AE.S.P

Referencia: Propuesta prestacion de servicios
Cordial saludo,

Yo ANDREA OROZCO BERNAL, en calidad de proponente como Administradora
de Negocios ofrezco mis servicios profesionales para “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL ACOMPANAMIENTO AL
PROCESO DE FACTURACION DE LAS 24 SECCIONALES DONDE
EMPOCALDAS PRESTA SUS SERVICIOS Y REALIZAR SEGUIMIENTO EN
RELACION CON LA ATENCION FOCALIZADA EN LOS GRANDES
CONSUMIDORES Y ENTIDADES OFICIALES”, desde la suscripcion del acta de
inicio hasta el 31 de agosto de 2023.

El valor total del contrato equivale a la suma de $21.032.720

De antemano muchas gracias por la atencion prestada.

Atentamente,

Andeen 0020 Beoxnal

ANDREA OROZCO BERNAL
C.C. 1.053.804.977
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VICTOR STIVENS DE LOS RIOS
CERTIFICA

Que la sefiora ANDREA OROZCO BERNAL, Identificada con cédula de ciudadania No.
1053804977 de Manizales, labora para la empresa desempefiando el cargo de “DIRECTOR
ADMINISTRATIVA” desde el 01 de FEBRERO de 2021 al 31 de enero 2023 con contrato de
prestacién de servicios

Para constancia se firma en Manizales a los 21 dias del mes de febrero de 2023

VS;Z wn de oy frus
STIVENS DE LOS RIOS
GERENTE

Laboratorio Horizonte Dental
NIT 1.053.775.812-3

Calle 652 No. 232-67 barrio Guayacanes — Manizales
Tel. 8874610



