NOMBRES: iDcm\Q\ Fodes
APELLIDOS: T}y gwﬁ &m 2aka;
CL_ @w%:prg .

: _ CION | OBSERVACION
Sefial de. Talento. Humano para SAF re i o
informando: ’ '
1.1 No hay personal de planta. para-cubiir iz necesidad-actua
1.2 Cumple con la 1doneldado experiencia requerida, :
1.3 Estado del estudio segufidad def
debe informar a SAF el resultado:
Estudio previc acuerdo-formato. procesd estxen centractual
Certificado de; ‘Disponibilidad Presupues _ -
. Carta de cfrecmnentos de senncms‘ '

SRl B

Funcién’ Piiblica; (DAFP) ;
Fotoeopia de'la ¢édula.de cxudadama
Fotocopia.de Libreta: Militar (Si Aplica) . - . LT s
Certificado de antecedentes Judlcrales expedido. por-la Policla Nacional, con fecha de |
expedicion no superior-a 30 dias - R R ;

10. Consulta del Registo Nacional Ldé

(envver.policia.govice ~ médule® Consulta: de N )

Julio/18. I
\ 11. Ceriificado Antecedentes Disciplinarios expedido por fa. Procuradun Generat de'la Nacien, .
con fecha de expedicién no-superior 230 dfas. s
2. Certificado del Boletin de ‘Responsabilidag Fiscal exped(dg\por Iz antralona, ‘con:facha de |
expedicion nio superior a 30 dias . . :
13. Fotocopia de diploma de bachiller o acta‘de grado L
14. Fotocopia:de diploma o acta estudios: Técnicos o Tecncloglcos Lo T
15, Fofocopia de diploma o acta de grado de estudios Universitarios '
16. Fotocopia de diploma o acta de. grado de Especializasion , .
17. Fotocopia de los requisitos. adicionales  de: formacion enunmados en ia Crrcuiar Nu :
20170423530037993 del 28 agostal2017- para.elipersonal Asistenci . n -
1 18. Fotacopiade cerhﬂcacnones d&.experiencia:laboral. relaczonadas enla Hola de Vda
| 19. Fotocopia de Tatjeta Profesional {Si Aplica). . it e e
20. Fotocopia de Registro Unico Tributario RUT .

bl I

[Sed Ry

21. Fotocopia-de Cenlificacién Banc‘aria con~fech‘a;de expediéién nolsupeﬁc‘i‘r‘-a' .30 dias.

22. Fotoropia de formato.datos. basncos beneﬁcia fio cuenta SIE: dTlgenc:lada il

23. Los profesionales’ de fa- salud -deberan’ aportar “folocopia’ de"la solu acto '
i administrative -expedido. por. fa, Secretaria. de, Salud .donde. se auforice el ‘gjercicia de Iz |
profesién del area de la salud comrespondiefite . ]
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Hoja de vida del funcionario 3/01/19, 11:18 a. m.

~

FOR MATO UN|CO :ENTHDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Bustamante Gonzalez Daniel Andrés
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA“N SEXO NACIONALIDAD PAis
C.C » C.E PAS No. 80091773 F: M - CcoL. - EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE - NUMERO 80091773 D.M 013
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 01 MES 03 ANO 1982 Carrera 5 # 5-101 Apartamento 502 Bocagrande
peis Colombia PAis Colombia DEPTO Bolivar
0 Cérdoba MUNICIPIO CARTAGENA
MUNICIPIO MONTERIA TELEFONO 3205308249 EMAIL dabustamanteg@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA2n no validada.

2 FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACIA“N BASICA Y MEDIA B
MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIAN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA
1o. [ 20. [30. [ 40. [ 50. [ 60. [70. [ B0. [ 90. | 10 | X

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
FECHA DE GRADO
MES 11

ANO 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONQLA“GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TC (TA%oCNICA), TL (TECNOLA“GICA), TE (TECNOLA“GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA®N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%:MICA | No.SEMESTRES APROBADOS g?ADUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO Tnf:s“"“"”‘i'ﬁg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 12 X MEDICINA 12 2005 23935/2007
ES 6 X [ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 07 2016 23935/2007
E  GFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAR'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R | B [MB| R B [wMB R [ B | MB
Inglés [ [ X [ [ X [ [ x

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA2n no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA*N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Hospital Naval de Cartagena X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bolivar CARTAGENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6778021 DiA 01 MES 11 ANO 2017 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Anestesidlogo Prestacién de servicios Sala de cirugias Carrera 2B Bocagrande, Avenida San Martin

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/ss...sona_hv.jsp?persona=0Z-Bb6qRuaXa55hacSZglzRnzn6OJUZPEoOPkxEfQkT4_

1 1 1

Pagina 1de 2



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

~ ( GOBIERNO DE COLOMBIA

@ Funcion pOsLIcs

ENTIDAD RECEPTORA

YO, Daniel Andrés Bustamante Gonzélez

IDENTIFICADO CON: CC X CE. T.I N° 80.091.773 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bolivar Municipio Cartagena
Direccién  Carrera 5 # 5-101 Apto 502 Bocagrande Teléfonos 3205308249
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
José Luis Bustamante Pérez 3.957.662 Padre
Belkys del Carmen Gonzélez Diaz 42.202.467 Madre
Maria Carolina Bustamante Gonzélez 50.931.070 Hermana
José Luis Bustamante Pérez 1.067.897.950 Hermano
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo" afio gravable fueron:
e CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 120.916.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 120.916.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
‘ ENTIDAD FINANCIERA TEO DE  CUENTA mgugfrr A A SEDE DELA CUENTA SALDO CUENTA DELA
Bancolombia Ahorros 68082783737 Monteria 500.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ‘VALOR
Vehiculo Ford Edge 2017 $ 140.897.760

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1A, LINEA i 2L, LINEA ’ 3A. LINEA
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PROFESION MEDICO CIRUJAND

FECHA EXPEDICION

i o | 19-ENE-2006

31 - DIC.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

. Este es un documento publico y es requisito presentario para los siguientes actos:

- Tomar posesién de los empleos publicas o privadcs

- Ingresar a la carrera administrativa

- Obtener o refrendar el pase o licencia para conducir vehiculos
Registrar titulo como profesional y ejercer la profesién

- Firmar contratos con cualquier entidad pblica o privada
Obtener el pasapoiie ¢ ingresar a la universidad

. En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial o de
movilizacién debe efectuar presentacién inmediata en el cuerpo de tropa
mas cercano al lugar de su residencia con el fin de recibir instrucciones.

Scanned by CamScanner
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Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

3/01/19, 1:00 p. m.

HBOBOG+Y f

DE COLOMBIA INICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consiiita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:09:11 horas del 03/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80091773
Apellidos y Nombres: BUSTAMANTE GONZALEZ DANIEL ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de la condena o la prescripcién de la pena.

constitucional.

Policia Nacional mas cercanas.

/

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 extincion

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

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

/"’

, TODOSPORUN
‘Cer NUEVOPAIS

YAL LRUIBAL V0SCaLi0n

e

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota
bC

Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencién al Ciudadano - Bogoté D.C.
(571) 5159111 /9112

Resto del pals: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

ST

@ Presidencia de la Reptblica

<oy

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

s

0 2

Gobierno en Linea

Babierno en lines
Lalombin

Pagina 1de 1



21/1/2019 Captura de pantalla 2019-01-03 a la(s) 1.03.56 p. m..png

| o L E & srvpsl.policia.gov.co &

& Que el nimero de expediente No. 80091773 de consultado en la |
fecha y hora 03/01/2019 12:42:55 2, m,, no se encuentra vinculado en
el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de Ja Policia

Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo

Nacional de Policla y Convivencia. Registro Interno de Validacidn No,
4492384

https://mail.google.com/mail/u/0/2tab=wm&pli=1#inbox/KtbxLvHTDKVSgMPCbGZhZVCSttwNQwlL HgB?projector=1 &messagePartld=0.4
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

12:45:24

GENERAL D LA NACIN No. 119976133 e

Bogota DC, 03 de enero del 2019

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) DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 80091773:
/

/

/
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

v/

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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 174 Ley 734 de 2002).

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, 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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea aratuita 018000910315: dcab @procuraduria.aov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de
enero de 2019, a las 12:57:45, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 80091773
Cobdigo de Verificacion 80091773190103125745

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

0 ==
OB orx =

_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

j Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

‘ Colombia Contriloria General NC, BOGOTA,D.C.



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ELL. GIMNASIO VALLEGRANDE

MONTERIA - CORDOBA

AUIDRIZADO FOR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, EEQUN
RECCNOCEMTENTO QFTCIAL RESOLUCION N¥ 00055 DEL 11 DE NOVIEMERE
DE 1958

CONFIERE A

' DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ

IDENTIFICADG (A) CON TI No. B20301-50321 pr Monderiaa

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO 1L0sS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS
VIGENTES. T

DADO EN Manteria A.@Lns_ﬂnﬁmbﬁe‘;‘ns 1958

N° 643755

Scanned by CamScanner
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ESCUELA DE MEDICINA
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frov ardorigaciin dol Ministorio de Educacicrn Nacional 4

Baniel Andres Bustamante Gonzales

conC.C.  “80.091.773 de Santafé de Bogota, D.C.”

mlmmwm/m&wfmmm /wﬁ/wg/zwmw ¥ wg/tmdw académicos
w/wé/fﬁmlaa//tw{w Fundacion /lowdemazvcfmgxmlw
/wa/lw/% l&cm/m@éﬂm{o/c{&

Godip ICFES N.270746100004400141100

y to ddorgar el fresente @Ww gue o avedilo come lad,
Wﬂdo{ax con las /mmw w sedloy waﬁwfm%/

%W@%’ 10 do Diciombre de 2005

N 4328
L Reclor &t Decano

bl e

ﬂcy{dm{/ﬂ oo 1 Jolic 62
,e(,yoa,,grg 10 o Biciembro do 2005




Oav¥H.ISOd
3d OLNANVIIVIIA T9d 9441 T4

VINO'TIA HINISHYd T VOUOLO HTOTTH mm OINOWILSHL NH A
SOAIDIXH SOJINIAVIV SOLISINOTY SOT OAITdNND YIIVH ¥0d

e

0L~ "oN sewoldi 9p 01qI[ [9p T TZ € 'ON O[] [e opensiZey]

W
i

AOLOTT

910T ap o1nl'ap ¢ ® ‘serpu] op vuaeiie)) op pepnio e ug

O moSog ap preiues us epipadxa ¢// 16008 "ON "D'D

£€9L¢0

» ONVOHd TH

a3

ZHA'IVZNOD HINVIAVLSNE SHAANYV THINV

v

NOIDVININVHY A VIDOTOISHALSANY NA VLSTIVIODAdSH

H4d O'INLIL T HdHIANOD

VNHOVLUVD dd AVAISHAAINN VI

2Iquiou ns ud A

TVNOIDVN NQIOVONQH 0 OTIHLSININ
VIHNOTOD 40 VOITdNdHY VT




T o
T'A

A
oncomedica s.q.

EL INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ~ IMAT ONCOMEDICA S.A.

CERTIFICA

Que el Doctor, DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ, identificado con cedula de
ciudadania Nimero 80.091.773-5, se encuentra vinculado a esta insfitucién como MEDICO
ANESTESIOLOGO EN LA UNIDAD DE MEDICINA CRITICA, desde el 01 de Agosio de 2016 ala
fecha, mediante un Contrato por Prestacion de Servicios, devengando honorarios mensuales, por

un valor promedio de CINCO MILLONES OCHOCIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS ($ 5.849.722) M/cte.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Monteria, los doce (12) dias del mes de Octubre
de 2017.

VIGILADO Supersol_tid@
Lrevsithesiadito vioen s 0c.

Carrera 6 #72 — 34 Monteria — Colombia PBX: 785 43 44
E-mail : Oncomedica@imatoncomedica.com  www.imatoncomedica.com

Monteria — Cordoba




- ‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
206 MINISTRI0 DE sm‘fmmccaou SocIAL

Tﬂﬂm mm'msa,m ‘ Registro No.

Pt i 2393512007 d

|

MEDICO 1

Nombres y Apaificos %

BUSTAMANTE GONZALEZ DANIEL ANDRES O

- C.C.0C.E.- ‘ ”l

cc 30091773 ’ BOGOTA, DC. (

Institucién de Educacion : ‘ Ciudad ‘

EM.JN.CORPAS * BOGOTA, D.C. ’

~Cédigo D5g005}23 Fecha de Expedicién 17]09/2007 ;,’
-~ e e e e e s s s S ——— “"\

FIRMA

MINISTRO DE SALUD Y PF!OTECCION SOCIAL O SU DELEGADO

]
|
3
. ESTA TARJETA ES DOCUMENT O PUBLICO Y SE EXPIDE DE ,
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBRE DE 2007. |
SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA i

AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL ) ‘

I

|

CON BASE EN LOS DECRETOS 1465 DE 1952 Y 4107 DE 2011, QUE
SENALAN LAS FUNCIONES DEL CREADO MINISTERIO DE SALUD,
Y PROTECCION SOCIAL, LEY 1444 DE 2011,

R . /




i Unico Tributari o
, Dl A N FommlanodelH:I:%i;:Z::lco @tano T %E—E—:—m

D & S 5 A e
2.Concepta | 0 | 2 JActualizacidn
Fouce pemnDaN 4. Ntimero de formulario 14439662951
': N .
" ) i I
iy |
4 g d i
v A
5. Nimero de tdentcacidn Trid (NITR: 6.DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzda elecirinico
8 0 09 1 7 7 31_‘ 5 impuestas y Aduanay de Monterla m
IDENTIFICACION (\ N\
24, Tipo de contriduyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identficacion: \_./ 27. Fecha expedicién:
Personanaxura!osucesibnmquida Céduladeciudadanla |1|3| |31010|9|1[7l7 3{\*‘\{\J ] l I [2 00 OIO 3I1 4|

Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Departamento: GudeqMenicpio:

COLOMBIA [1T6]2]Bogota D.C. AN ] ]Soeﬁﬁ‘ﬂc 0j0]1
31. Pnmer apelids 32. Segundo apemide 33, Primer nombre w /‘ &"} .\Qms nombres )
BUSTAMANTE GONZALEZ DANIEL 277N\ AQDRES
35. Razén soca, \) ) U '

o~ N7 .
36. Nombre comercial: /{/§ YQ }_7534&:\

< UBICACION {\\\§7

38. Pais: 39.D \7 40. Ciudad/Municipio;

COLOMBIA [1 IS [ 91 Cérdoba ﬁv\/ @ Momeda 0j0]1
41, Dwreccitn pancipal

CLE2B 4 60 URB LOS BONGOS CA 13 @/\,‘ (\\

42 Carreo electrnico: 43, Céuigo postal N AT 45, Telélono 2:
dabustamanteg@gmail.com [L11] I,KM T\ ,L’C’[\NJ | [3]2]o]s[slofsl2fafol [TTTTT I TTTITTIII]
XGLASHICACION
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Jueves, 3 de Enero de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancamo

k=l

fa

E BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ identificado(a) con
‘ﬁ CC 80091773, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

£ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

JE CUENTA DE AHORROS 68082783737 2012/05/03 ACTIVA

WSA

LOMBY

04

il
Ry

Paula Andrea Vélez Gomez

e rauda (Lol Vi

Gerente Estrategia Canal Telefonico

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

momento e

tocdos  Bancolombia



GOBERNACION DE CORDOBA

Secretaria de Desarrollo de Ia Salud

DESARROLLO
DELA

Por el cual se concede una autorizacion para el Ejercicio Profesional

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En cumplimiento al Decreto N° 1875 de agosto 3 de 1.994, expedido por el Ministerio de salud,
segim facultades otorgadas por el Decreto N° 3134 de 1.956,y

CONSIDERANDO
Que DANIEL, ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ quien se identifica con la cédula de
ciudadania No.80.091.773 expedida en Santa fe de Bogota D.C. ha solicitado autorizacion del
gjercicio profesional como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL segtin TITULO que le otorgé la

Fundacién Universitaria Juan N. Corpas. Acta de Grado N°® 349 y diploma No 4328 de fecha 10 de
diciembre de 2005.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en el folio 62 del Libro N°® 1 de fecha 10
de diciembre de 2005 por la Universidad.

Qué cumplié con el Servicio Social Obligatorio en la Policia Nacional - Seccional Cordoba, en el
periodo comprendido del 01 de marzo de 2006 al 30 de diciembre de 2006.

RESUELVE:
ARTICULO UNICQ: Autorizar a DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ
identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 80.091.773 expedida en Santa fe de Bogota D.C.
para ejercer la Profesién de MEDICO Y CIRUJANO GENERAL en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Monteria a c5;

=

MANUEL TRONCOSO ALVAREZ
Secretario Seccional de Salud

29 JUN 2007

Edificio Loteria de Cordoba Cra 4 No. 29 — 27 Tel 7823235 - 7825105- 7811815 — 7811940 -
Fax 7827328 - 7826258 Monteria — Cordoba
E-mail: Sesacord@col3.telecom.com.co - sededesa@edatel.net.co
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERE} 24 06 1pE 2915

( ~7 SEP 2015 )

Por la cual se concede autorizacion para ejercer la Especialidad Médica en
Anestesiologia y Reanimacién

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO EN SALUD

En ejercicio de la facultad otorgada por el articulo 5° de |a Ley 6 de 1991, |a
Resolucion No. 4354 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

CONSIDERANDO:

Que el doctor DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ, identificado con Cédula
de Ciudadania No. 80091773, ha solicitado la autorizacion para el ejercicio de la
Especialidad Médica en ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.

Que presento certificacion de la Universidad de Cartagena donde consta que ha obtenido
el titulo como especialista en Anestesiologia y Reanimacién, registrado al folio No.
222 del libro de registro de diplomas de posgrado No. 10 del 22 de julio del 2016.

Que DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ, se encuentra inscrito como
MEDICO en el Registro Unico del Talento Humano en Salud, por io que esta autorizado

para ejercer Jicha profesion en todo el Territorio Nacional, de conformidad con el articulo
23 de la Ley 1164 de 2007.

Que la solicitud, cumple con los requisitos establecidos en la resolucion 4354 de 2012
RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Autorizar al doctor ~DANIEL ANDRES BUSTAMANTE
GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 80091773, para ejercer la
ESPECIALIDAD MEDICA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION, en todo el
Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

=7 SEP 2016

Dada en Bogota, D.C. a los

aYan

Ck/-’ LUIS CARLOS ORTIZ MONSALVE

art
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y epellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de identificacion * Nimero de identificacion *

Primer Nombre *
| Géduia de Gildadanfa 3 { 80001773 ’ ‘ Dania! !
Primer Apellido *
Bustamante l

Limplar
Resultado General -2019-01-21~1:32:15 pM

Tipo Identificacion Mro. Identificacion Pn’r‘rl_‘er‘(f.‘o_mb(g‘.‘Segunquombr‘e Frimer Apeliido Segundo Apellido Detafles
cc 80081773 DAMNIEL ANDRES BUSTAMANTE =~ GONZALEZ Ver

Informacion Detallads [CC 80091723] DANIEL ANDRES BUSTANMANTE GONZALEZ

2019-01-21~1:32115 PM

Informacidn Académica

—

UNV Local Medicina 2007/6129 MINISTERIO DE SALUD Y PROTEGCION SOCIAL

La Informacién dispuesta se encuentra en pracese i< actualizacién de confoamidad con lo sefialade por el Ministerio de Salud y Protecclon Soctal. Bl talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién U ocupacion del 4rea de la salud, presentando los documentos que acreditarcn el cumplimiento de los requlsites que se encontraban vigentes {(Resolucién

de autorizacién de efercicio en todo el tenitorlo nacional, expedida por este Ministeric o por una Secretaria de Salud, y segin la profesisn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unica Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm&pli=1#inbox/KtbxLvHTDKVSgMPCbGZhZVCSttwNQwLHgB?projector=1&messagePartld=0.1
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BUSTAMANTE GONZALEZ DANIEL ANDRES identificado(a) con CC ndmero 80.091.773 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 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 23 de enero de 2019.

Cordialmente,

% ; ' -~ £
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios fransaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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



E.P.S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

N

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s} relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80091773

NOMBRES Y APELLIDOS Bustamante Gonzalez,Daniel Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR | Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 09/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bustamante Gonzalez,Daniel Andres, a los 23 dias del mes de enero del
afio 2019.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

» /.w‘ : . \}
H

NE

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestidn de la Afiliacién.
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‘Cendiatra

centro de diagndstico y tratariento

DATOS PACIENTE

Nombres: DANIEL ANDRES BUSTAMANTE GONZALEZ

Tipo de Documento- CC Documento 80091773

Sexo M F, Nacimiento: 01/03/1982

Edad: 35 Afios

Entidad: PARTICULAR/CARTAGENA

Centro ds Costo:  N/A

Cargo: ANESTESIOLOGO

Fecha de Atencion: 2017-09.26

Fecha y Hora entrega resuttados: 26/09/2017 12.22 PM

CERTIFICADO MED!CO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado Ia valoracién Médico Geupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES FARA EL CARGO

L

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: . .

i

[NO TIENE

Recomendaciones:

bIALORACION OPTOMETRICA CONTROL ANUAL

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancla Epidemiolégica

| CONDICION VISUAL

NN

Exdmenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién sumini
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST. R
ANTONIO LUIS CARREAZO DEL RM: 0894-14

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

Liis e

Anterio ! Carreace Mt
W L 0N

Sy o a0 i st
eyt ropormetrot

TORO

Firma y sello dot Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calls 10 No. 3-S0Edihcio Basichars
Tel:+1) 281 4505 — 283 5893 - 286 5352

R
Aulopints Sur (Transyersal. 35) No. 42 Bur,
Vidamayos Tel, {+1) 458 5816 ~ 203 9594
BEDE CENTRO
Crm. 5Na. 1608
Tets.(+1) 282 6429 - 342 4834
SEDE OCCIDENTE

Av. Cra. 88 No. 1782
Tots, (+1) 447 D056 — 447 1401 414 6367

SEDE OCCIDENTE
Av. Crn. 68 No. 17-86
Tois. (+1) 4148397 — 260 84

Adapinis Norto No. B3-29
Tels. 805 1875~ 610 57 71
SEDE NORTE 2
Autopesta Norta No. 83-89
Tels, (+1) 257 8325 ~ 256 2362

GEDE ZONA FRANCA

Cameea 106 No. 15 A — 25 Edifico Bussines Centar

ttenor 141 - Oficing 408

Firma del trabajador Evaluedo

Bu
Cello 55 No 31 - 113, Basrio Antguo
Tsls: {+7) 697 37 34 - 30173726 37

VILLAVICENCIO
Calo 34 No. 41 — 74 Bamo Barzal Ako
Tel.:(+8) 674 0016 — 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Hvenida Podro da Hardis, Sector Lo Amador,
Cofic 32 No 208 - 21 Po 2 Tels: (+5) 644 69 71

BARRANQUILLA

SEDE
Cariors 518 No. 84 - 334 Oficing 504 Centro Medico Wal

www.cendiatra.com

Scanned by CamScanner

strada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y

1SQ 9001 2008
BUREA VERITAS
COVI0NESY
SANTA MARTA
Cala 22 No 14 - 70, Contro Mexico
Perias del Canbe, Tal: (+5) 421 48 44 -421 65
BUENAVENTURA
Calla 7 No. 3-11 Ofiana 2001 Edifios Pactic
Teader Centar Tel(+2) 240 4734 - 240 2055
MEDELLN

Carvora 80 Na, 44 B-81 Bamo Is
Tl {#4) 412 1145 - 415 7011

CALY
Calio 18 Norts Na. 4 N — 47 Barrio Versalion
Tel (+2) 380 0056 ~ 382 7337

CARTAGENA DE INDIAS

B T SN ——



