
Ubeilel oiden 

2° 3° 7° 6° 8°  9°  5°  4° AÑO MES 12 2009 ixo 10° 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

(DUcAC!ÓN BÁSICA "MEDIA 

MARCJUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 
.ÁSILA SECUNDARIA ( MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

EDUCACIÓN SUPERIOR ¿°PREGPADO Y POSTGRADOJ 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍ~ULO 
OBTENIDO 

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL SI NO AÑO MES 

GRADUADO TERMINACIÓN 

ADMINISTRACION DE NEGOCIOS 
INTERNACIONALES 

X PREGRADO 

FORMATO COMPLETO 

H•JA DE VDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

,1 

 

QSPNES)I 

 

PRIMER APELLIDO 

¿uluaga 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Cardenas 

NOMBRES 

Gustavo Adolfo 

DOCUMENTO DEIDEIVTIFICACIÓN 

C.C. C.E. PAS Q No. 112120(48P 

SEXO 
E  Q M 

NACIONALIDAD 
COL. EXTRANJERO 

PAÍS 

O COLOMBIA 
lIBRE FA MILITAR 
IRIMERACLASE () SEGUNDACLASE NÚMERO 1121207488 D.M. 

FECI-IA Y LUGAR DE N.tCIMIENTO 

AÑO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLES-78 ECHA 
DIA 05 MES 01 1992 

I'AÍS COLOMBIP. PAÍS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA ° DETO AMAZONAS 

I)EPTO T(LIMA LETICIA 

zuluaga925@hotmaII.com  MUNICIPIO CI IAPARRAL 3168189149 OfMAIL 

CAPACITACIONES! OTROS CONOCIMIENTOS 

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITIJCIÓN MODALIDAD CURSO 
TERMINACJON 

MES AÑO 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ESPECIFIQUE LOS IDIUMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

IDIOMA 
LOHABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R 8 MB R B MB R 8 MB 
PORTUGUES 

x x x 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
COBERNACION DE AM.•'.ZONAS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
AMAZONAS 

MUNICIPIO 
LETICIA CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
5926624 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Dio 30 Mes 06 Año 2023 Día 29 Mes 12 Año 2023 

CARGO O CONTRATO .ICTUAL 
CONTRATISTA TECNOIOGO 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA IE EDUCACION 

DIRECCIÓN 
CALLE 10 1O'7Z() 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GOBERNACION DE AMAZONAS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA ' 

DEPARTAMENTO 
1 AMAZONAS 

MUNiCiPIO 
LETICIA 

J'9íEO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
: 

TELÉFONOS 
5926624 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Dia 27 Mes 01 Año 2023 Día 26 Mes 12 Año 2023 

CARGO O CONTRATO Í\CTUAL 
CONTRATISTA TECNOL.OGO 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 
CALLE 10 1077 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GOBERNACION DE AM\ZONAS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
AMAZONAS 

MUNICIPIO 
LETICIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

IELEFc)NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Dia 21 Mes 01 Año 2022 Ola 20 Mes 12 Año 2022 

(:ARGO O CONTRATO CTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 
CALLE 10-1077 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GOBERNACION DE AMAZONAS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
AMAZONAS 

MUNICIPIO 
LETICIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEL FONOS 
0985926629 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día 19 Mes 01 Año 2021 Día 31 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ICTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 
CALLE 5 N 8 A 19 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VDA 
Persona Natura! 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
C013ERNAC10N DE AM.ZONAS PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
AMAZONAS 

MUNICIPIO 
LETICIA CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELEFONOS 
5924624 

FECHA DE INGRESO 
FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes o Año 2020 Día 22 Mes 12 Año 2020 
CARGO O CONTRATO ICTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 
CALLE 10 10 77 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GOBERNACION DE AMAZONAS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
AMAZONAS 

MUNICIPIO 
LETICIA CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
5924624 

 DIal 23 
FECHA DE INGRESO 

FECHA DE RETIRO 

1 Mesl 07 Añal 2020 Dial 22 Mesl lo] Año 2020 CARGO O CONTRATO aCTUAL 
CONTRATISTA DEPENDENCIA 

SECRETARIA DE SALUD DIRECCIÓN 
CALLE 10 10 77 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .', - 
EMPRESA O ENTIDAD 
GOBERNACION DE AM ZONAS PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOM8IA,,.. 
DEPARTAMENTO 
AMAZONAS 

MUNICIPIO 
LETICIA 

FECHA DE INGRESO .... .........
........ 

CøRQELECTRÓNJCO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO iELÉFONOS 
5928089 Día 07 Mes 02 Año 2017 Día 06 Mes 12 Año 2017 
CARGO O CONTRATO ,'ICTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD DIRECCIÓN 

CALLE iON 10 77 CENTRO 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
COBERNACION IDE AMAZONAS PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
AMAZONAS 

MUNICIPIO 
LETICIA CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

rELÉFONOs 
5028089 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Ola 02 Mes 03 Año 2016 Día 31 Mes 08 Año 2016 

CARGO O CONTRATO .-1CTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 
CALLE iON 10 77 CENTRO 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCA fI VA PÚBLICA . PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Día: Mes: Año: Día:

1 
Mes: Año: 

AREA DE CONOCIMIEIJTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y  443 de 1998) 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA 
- 

ANOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 5 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 8 

TOTAL TIErpo EXPERIENCIA 4 1 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI — NO — ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DJI1BILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN ÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENRi ÚNICO DE 1-lOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ART!CUL( 5. DE LA LEY 190195). (O 

Ciudad y fecha e diigenciamiento 

1  

FIRMA DEL SERVIDOR P08 CO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE Us INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL DDE CONTRATOS 

INEAGRATUnA DE ATENCIÓN ,L CLIENTE No. 018000917770 PAGINAWEB ssss(EncIonpubIIc04Jov., 



Tipo de declaracion 
Fecha de publicación 2024-01-11 22:16 

Municipio Departamento 
CHAPARRAL TOLIMA 

Municipio Departamento AMAZONAS LETICIA 

Nombre de k. entidad/organismo/instjtución/perso 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios público; o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaj 

Lugar de sede 

País 
Municipio LETICIA 

Cargo o función que cumple 

Documento de identificación 

Número 1121207488 

Lugar de nacimiento 

Lugar de domicilio 

AMAZONAS 

[Calle 10 No 10-77 Esquina \r\n'J Dirección 

Tipo 

PERIÓDICO 

País COLOMBIA 

País COLOMBIA 

GOBERNACION DE AMAZONAS 

COLOMBIA Departamento 

CONTRATISTA 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido 

ZULUAGA 
GUSTA\'O ADOLFO 

Nombres y apellidos completos 

Segundo apellido 

CARDENAS 

CEDULA DE CIUDADANIA 

') Función Pública PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
p.esten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del seivicio público. 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaiación de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 

Versión 4.2 - Noviembre 2023
Página 1 de 5 



CUENTA DL AHORROS COLOMBIA $120.000,00 

Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre31 del año 
inmediatamente anterior 

Tipo de cuenta 

No x 

x 

CONCEPTO 
VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 
$37.000.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas 
$110.000.000,00 

TOTAL 
$147.000.000,00 

Las cuentas banc:irias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

País Municipio Tipo de bien 
Valor Departamento 

Mis acreencias y ubligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto Saldo 

1 2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIA'CIONE 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 

Nombre entidad o institución Órgano 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No 

A la fecha soy soiio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

Versión 4.2 - Noviembre 2023 Página 2 de 5 

Calidad de miembro País 



No xj 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País 

Forma participación 

     

Sí 

  

No x 

     

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: Sí No x 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con ios 
;nereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

KAREN LESLIEN LUNA CAMACHO 

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 41059514 

   

descripción del polencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés Sí 
frente a la labor actividad que desempeño: 

Versión 4.2 - Novicmbre 2023
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Valor 

:as inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 

Tipo d inversión 

No fengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

íengo inversiones en Colombia o en el exterior: 

Calidad Valór País 

2.4 OTRAS lÑ'VERSIÓNES 

Sí No 

x 

x 

País 

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, €egundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeñan. 

Pariente Parentesco 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad Descripción del potencial conflicto de intérs 

23 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTEllOR 

íjve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
unta directiva o ;ocio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

')entro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

Versión 4.2 - Noviembre 2023 
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Sí 

 

No x 



2.5. DONACIONES QUEREPRESENTARON 

Valor 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Nombre entidad 

26 POTENCIALES CONFLICTOS OE INTERES 

No Realicé donaciones: Sí 

íengo potenciaIe. conflictos personales de interés: Sí No 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 
Establecimiento que posee. 

'Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 
Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

os potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 

x 

x 

Versión 4.2 - Noviembre 2023
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11/1/24, 22:58
Ver Datos de la Entidad Estatal/proveedor 

iba 

 

UTC -5 22:58:35 

GUSTAVO ADOLFO ZU,,. 

Buscar.,. 

 

Ira 

  

-. Conigu.-acjóii Entidad Estatal/Proveedor 

;latt, (;rIIIIIIIeI&,s 
Áreas de Interé 

Configuración lntidad Estatal 1 Proveedor 

Administración de usuarios 

Recomendacjoes (no disponible) 

Biblioteca de dt'curnentos 

Suscripción a notificaciones  

Información general 

Logo de la entidad 

Nombre de la entidad 

Nombre abreviado 

Fecha de creación 

País de origen 

Tipo de documento 

Número de documento 

Tipo Entidad Estatal! 

Proveedor 

Código UNSPSC 

Zona horaria 

Idioma 

Moneda por defecto 

País 

Ciudad 

Municipio 

Información de Contacto  

GUSTAVOADOLFO ZULUAGACARDENAS 

GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDE MAS 

21/11/2022 ((UTC-05OO) Bogotá. Limo. Cello) 

COLOMBIA 

Cédula de Ciudadanía 

1121207469 

01ro 

COLOMBIA 

Amazonas 

Lelicla 

Dirección 

Código postal 

Teléfono de oficina 

Fax de oficIna 

Correo electrónico de la 

oficina 

Correo electrónico para 

notificaciones SECOP II 

Dirección  

CALLE 5 8A-25 

910001 

3123364904 

zuluaga925@liolmajl com 

zuluago925©hoaiI.com  

Estado País Teléfono 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especifico dos 

Página web 

PágIna Web 

Faceboolc 

URL llnícedin 

URL de youtube 

Twitter URL 

Contacto principal 

Titulo 

Nombre GUSTAVO ADOLFO ZULIJAGA CARDENAS 

Cargo 

1 Ups:l/www.secop.gov.;o/COj MarketpIace/Companies/CompanyConqLlra(jOfl/fl ?n&jpirl.-1 nni n7 





FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

EJÉRCITO NACIONAL 

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS 

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO 

CERTIFICA 

Que el señor GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
1121207488, presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar: 

Primer Nombre: 

Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 

Segundo Apellido: 

Tipo Documento: 

Número Documento: 

Clase Libreta Militar: 

GUSTAVO 

ADOLFO 

ZULUAGA 

CARDENAS 

Cédula de Ciudadanía 

1121207488 

Segunda Clase 

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA 
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR 

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR 

Se firma y se .3xp1d0 en Bogotá D.C. a los 11 días del mes de Enero de 2024, a las 8:11:30 PM. 

Cordialmente, 

TC. AN rvtAuRlclo Dl . SÁNCHEZ. 

Generó: Sistema Fnjx Director de Reclutamiento - Ejército Nacional 

PÉ EN LA CAUSA 

'ESTAMOS EN EL CORAZÓN DE LOS COLOMBIANOS Y AHÍ NOS VAMOS A QUEDAR' 

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO 
Cra. 11 B No. 104-64 (601)4261420 Bogotá D.C. Colombia 



Formulario del Registro Único Tributario 

4. Número do Formulario 
14904690723 

1 
4)5)7 

24. Tijjo de COfllilbuyeflle 

Persono natural o sucosion ¡liquido 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pei 

311. Polo 

COLOMBIA 
30. Deparlamonto 

1 6 9 Amazonas 

1 . 5 0 

106 12: 1 111L1

10 

54. Código 

001 

3 2 
136. TIpo 55. Formo 

O O 3 1 4]  1° o  1  ti 2 1112 0: 

OcupOelón 

51. Código 

20 21 

5 ldúrnom de identiflcación 

1 1 2 

II Forno. 005hlido 

ZULIJAGA 

35, Roión social 

nbulnnn (MT) o. DV 12. Dirección seccionol 

1 2 0 7 4 8 
al O Im000rlo, y Odonno. do LIicm ouzón electrónico 

26. Nómore do IdOnhl6cnclón
27. Foe expedición 

1121207488 

lópin 
9(1 (tcia\  

32. Segundo opaikdo 

CARDEN AS 

IDENTIFICACIÓN 

o S -, _fl 33. Poimor nombro - -...,,.,......- '.. si. Qlrdenonibros 
GUSTAVO DÓLFO 

001 

2 0 1 010 1) 2 7 

10. Obligado aduanero 

16. Obtigación facturar por ingresos bienes , 

42- OblIgado a II0ar cInlabilidad '.'., 

52 . Facturador oleciró.,ico 

-
Oblllsios aduaneros 

11 '2 13 14 15 III 17 15 19 20 

Exportadores  

36 thOiflbr comercial 

COMERClALlZADO( A PARIS 

 pAcJN \, \'Sr 
/7 

'- ( L>..) 9 1 
\ '_'O•'.. 

Ç' ))  
44.Toló)oíol'1

••-:. ''3 1 2 3 3 6 4 9 0 4I4-  Teláiono2 •7:7.' 'CiASlFlCAciÓN 
Actl4ijtacIjsconópiico '.- 

40. Ciudfld!M0nlclp)a 

Loilcia 

-, 4*ltdodpyconoicr(o 
40. CÓd(jp 

05. implo renio y Compi. rógimen ordinar . 

1 

1 2 3 .5 5 6 1 f_.ÇN.lO 11 12 - 13 14 .. 17 18 19 
53. Código js Ii  0 1 6 14 2 1 5 2  1 1 1 1 1 1. 1 i  

rn, r s.-.7 
\\.:-'p0nsabiiidadeo, Calldadox o, Afrlhn*no 

Otras actividadoo 

50. Código 1 2 

14 7 1 919 5  1 

22 23 24 25 26 

52. Ndnsoro 
Os lo St o ohm ix n lo u 

aelonlleoclor,oa a que onyn loljor, la inecrlpción anO) llogletre Único TrIbuto.jo RUT • tandrá Olgonclo InOlolinido iMpoR'rAliTe: Sin

con400uenclo no., axlglró su ranovaclón 

L) Afl0000 Si NO 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 238696261 

PIB 

20:19:13 

Hoja 1 de 01 
PRO RAEXJRIí 

EUERAI. DE LA WACI 

Bogotá OC, 11 de mero del 2024 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(Ia) señor(.) GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1121207488: 

NO REGISTRA SA'lClONES Nl INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contenerlas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate dc- nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 

La 0taci0nes que fitiuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019) 

NOTA: El certiflcano de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
discplinarias, 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
elercicio de la cciin de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley'. demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
iue presente el as)irante en la página web: 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe División de Relacioriamiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN: 

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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Linea gratuita 018000910315; quejasprocuraduria.gov.co  
Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.qov.co  



To Documento Cédula de Ciudadanía.  
No. Identificación 

Código de Vrificacjón 
1121207488 
1121207488240111202409 

CONTRALÓRÍA 
GEIERAL DE LA REPI:rnLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFI[CA: 

Que una vez cosu1tado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de 

enero de 2024, a las 20:24:09, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO 4OMO RESPONSABLE FISCAL. 

Esta Certificacion es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipd. iiiiero consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí regsadds. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso1ucj 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

IDLO .WO PUENTES 

Contralor Dolagado 



11/1/24, 20:26 
Policía Nacional de Colombia 

30L1 CÍA f'IACIONAL 
DE '.. OLO!vIi3IA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 08:26:05 PM horas del11/01!2024, el ciudadano identificado con: 
Cédula de Ciudadanía N° 1121207488 

Apellidos y Nombres: ZULUAGA CARDENAS GUSTAVO ADOLFO 

No TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción dé la 
pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional  más cercanas. 

Dirección: Avenida El Dorado II 75 
—25 barrio Modelia. Bogotó D.C. 
Atención udrnrnistratjva: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y  2:00 
pm a 6:00pm 
Línea de atención al ciudadano 
5159700 exl. 30552 (Bogotá) 
fleslodelpaís 018000910112 
E-mail: dijin.uraic- 

stC@pOhcja.gov.co  

 

   

lttps://antececlelltesp&liciagovco:7005/webjudiçiaj/forrnAfltecedefl(ltl 



515 9000 

Poliója Nacional de Colombia 
E:cci Ge -Cia, 9 l'2& -21 

Cenii) Mmmi Iatio t&icicnal CAN, 8ogo1ñ OC. 
de atercrm O l8l0Q-0l 0112 

GOV.CO 

y 
COLOMBIA 
OtENOA Dt J 

11/1/24, 20:30
Consulta RNMC 

Policía IJacional de Colombia 

it (Default.aspx) O.. 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consufta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 11/01/2024 08:30:52 p. m. el ciudadano COfl Cédula de Ciudadanía N°. 1121207488. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana' Registro interno de validación No. 82011616. La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digftando 
https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda 
J llL Imprimir 1 

 

ttPs://srvcnpc.policia.g)v.co/psC/çrrn cap consulta aspx 



(:ONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

O sienck Is 2OU:20 horas del 11/011202'I, e! ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1121207488, 
Apellidos y Nombres ZULUAGA cARDENAS GUSTAVO ADOLFO 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

L peseit consulta tendrá en consiclerxióri por la entidad o empresa GOBERNACION DEL AMAZONAS, con NIT 

89999336-g y su u'ilitación es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en 
nrn1 hmler1) de la Ly  1 qii deI 12/07/2018  "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes 

sido cond'nadns por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan 
oli clispo±;;ciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenra la Ley 1918 de 
2OL' con obsei-vancui de las Leyes 1 581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normal ividad rectore frente al 
tía1niento de datos. 

https:Ilinhabilidades.policja,govco.8080/consulta 
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UNIREMINGTON 
LJREMllNGToN Medellin 2021-01 -23 13:24:35 
CPACN tiV4jAgJA tio 2021200421 

4sU ;,. f_t JtiS 

3500 

Medei in. 23 de enero de 2021 

A GUI EN PUEDA INTERESAR 

ASUN ro Certificado de Estudio 

La CORPORACIÓN UNIVERSITARIA REMI NGTON con personería Jurídica reconocida 
niedta:te resolución 2661 de 1996. deI rvlEN-ICFEs. Nit 811005425-1. 

Certifií a qie el (la) señor (a) ZULUAGA CARDENAS GUSTAVO ADOLFO con documento 

de icietidad nCirnero 112120748.8, cursó hasta el séptimo semestre del programa de 
ADMINISTRACIÓN DE NEGOCIOS lNTERNAClONALES no tiene matíicula vigente 
period 202 1-1 con Registro Calificado mediante Resolución número 13892 de septiembre 
4 de 2)15. código SNIES: 13387. 

Duraci5n del Programa: 10 semestres. 

El pre;enle certificado se expide por solicitud del interesado (a). Si desea verificar esta 
inform.jción favor cornunicarse con Admisiones y Registro. al  teléfono 322 10 00 ext 2110. 

Atentamente 

LINA v1ARC ELA TABORDA VASQUEZ 
Direc' ra De Registro Y Control 

rrflsciptor Ders Hinan Betanciir Loiza 
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MAZONS 

O ER.TLF 1 CA 

Que según consta el reporte del sistema .de Información integral Orión, de la 
Gobernación del Amazonas se pudo constatar que el señor ZULUAGA CARDENAS 
GUSTAVO ADOLFO, Identificado con cedula de ciudadania No 1.121.207.488 de Leticia, 
suscribió con la entidad el contrato de préstación de servicio que se describe a 
continuación así: 

1 CON1 RAT 
OBJETO VLR. 

CONTRATO 
FECHA DE 

FIRMA PLAZO 

2016)277 

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR 
DE APOYO QUE EJECUTE ACCIONES DE 
PROMOCION Y PREVENÓIOÑ PA9A EL 
CONTROL DEL AEDES TRANSMISOR. DEL 
DENGUE, CHIKUNGUNYA : Y ZIKA 
COMTEMPLADAS EN LA EGI-2016 

000,00 02/03/2016 06 
MESES 

Para onstancia de lo anterior se firma en Létida a Xos treinta (30) días del mes de agosto 
2016. 

PROYECTO Vrigina Vmalobos Gomez 

Calle 10 No 10-77 098 592 6629 
www.arnazonas.ov.co-Jur1cllca(Jamazonasqovco 

DEI. 

ZAS 
c:; 



República de Colombia 
GOBERNACION DEL AMAZONAS 

OFICINA ASESORP, JURIDICA 

ASESORA DE DESPACHO CON FUNCIONES ASIGNADAS DE JEFE 
OFICINA ASESORA JURÍDICA 

CERTI FICA 

Que según consta el reporte del Sistema de Información Integral Orión, de la 
Gobernación del Amazonas se pudo constatar que el señor ZULUAGA 
CARDENAS GUSTAVO ADOLFO, Identificado con cedula de ciudadanía No 
1.121 .207.488 de Leticia, suscribió con la entidad el Contrato de Prestación 
de Servicios que se describe a continuación así: 

COJ F,ATO 
OBJETO coro FECHA DE .... 

PLAZO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR 
DE APOYO A LA GESTIN QUE EJECUTE 

20170397 ACCIONES DE PROMOCION PREVENCION Y 
CONTROL CONTEMPLADAS EN LA EGI ETV 

15.000.00000 07/02/2017 10 
MESES 

2017 

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los Cinco (5) días del mes 
de Enero 2018. 

1L4ASTIIIñ 

ProycclTi Loccna Kajina Baíbosi y. Cargo: Tbcnico de Aoyo 
Aprob A!cxindra Archila Castillo Cargo: Asesora de Despacho con funciones Firma: L 

i Los crIbo firniantos dacias-coros que hc,r,os 
asignadas de Jefe Oficina Asesora Jurldica 
rovis,clo el presente docnnjenin u ino,.rnni.-nn,.,., 

AIVLAZO!NLA5 



República de Colombia 
GOBERNACIÓN DEL AMAZONAS 

Oficina Asesora Jurídica 

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA 

GOBERNACIÓN DEL AMAZONÁS 

CERTFgC4 

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Jurídica, se 
pudo constatar que la firma GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CÁRDENAS, con Cedula de 
Ciudadanía No. 1.12i.2O7.488 suscribió con la entidad el (los) Contrato (os) que se 
describe continuación: 

ci'JTATO No 

20220152 

OBJETO  

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO O 
SL EQUIVALENTE PARA EL DESARROLLO DE 
A(CIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN 

EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS NACIONALES  

    

    

    

 

VLR. CONTRATO FECHA INICIO FECHA 
TERMINACION 

 

$ 22.000.000 21/01/2022 20/12/2022 

    

    

    

El presente se expide a solicitud del. interesado y para todos los fines y efectos legales que haya 
lugar, en la oficina asesora jurídica. 

Para const&ncia de lo anterior, se firma en Leticia el(2-8.) .el mes de Diciembre de 2022 

1 

___ 
EZ 

Proyectó: Aquit Carcia 

/ 

1t LON° .10-77 Teléfons: 098 5928089 
t:,q Pncrnl o7flfllflt 
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República de Colombia 

GOBERNACIÓN DEL AMAZONAS 

Oficina Asesara Jurídica 

EL ASESOR DEL DESPACHO CON FUNCIONES ASIGNADAS DE JEFE DE LA OFICINA 
ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 

CERTI FI CA 

Que una vez revisada la base de datos de registros de contratos de la Oficina 
Asesora Jurídica, se pudo constatar que GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS, 
quien se identifica con la cedula de ciudadanía No, 1.121.207.488 suscribió con la 
entidad el (los) contrato (s) que se describen a continuación: 

CONTRATO 

No.  
OBJETO VR. 

CONTRATO 
FECHA 

NCIO 
FECHA 

TERM!NACION 000175/2023 Contratación de prestación de 
servicios de un tecnólogo o su 
equivalente para el desarrollo 
de acciones de vigilancia en 
salud pública (investigación 
epidemiológica de campo. 
autopsia verbal, rnonitoieo 
rápido de coberturas de 
vacunación, búsqueda activa) 

$26.400.000,00 27/01/2023 26/12/2023 

001255/2023 Prestación de servicios de un 
tecnólogo de apoyo a la gestión 
para el área de cobertura 
educativa programa PAI de la 
SED gobernación amazonas. 

$12.600.000,00 30/06/2023 29/12/2023 

La presente, se expide a solicitud del (la) interesado (a) para los fines y efectos 
legales que haya lugar, en la Oficina Asesora Jurídica. 

Para constancia de lo anterior, se firma en leticia a los treinta (30) días del mes de 
diciembre de 2023. 

Proyecto: Aquiles Garcia 
Tec. d Apoyo - OAJ 

Calle 101/o. 10-77 Teléfonos: 098 5928089 
Página l/L'eh: www.omazonos.gov.co  
Correo El?ctrónico: Juridica@amazonas.go v.co 

1 c;oBENAc,ON DEL 

A8ZONAS 



Creando Oportunidades 

BBVA Colombia 
NtT 860.003.020-i 

Certífica 

Que nuestro(a) cliente GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAs, identificado(a) con 
cédula de cludadanra nOmero 1e121 2O7,45B se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a 
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 505253905 aperturada el 5 de febrero 
de 2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo 
eslabcjdo contracivalrnente. 

Esta certificacIón se eplde a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de 
febrero de 2023. 

Para trámites de némlna,legalesjntemacjonates y oIros.tamb1n puedes usar las siguientes 
opciones de número de cuenta: 

Cuenta de 10 dígitos: 0506253905 

Cuenta de 16 dígItos: 0506000200253905 

Cuenta de 20 dígitos: 00130506000200253905 

Firma aukogrftca 

Responsable seivicto al cliente 
BBVA Colombia 

No!i: dSÍdØ fliJahj'a OrcSdO 1ZØ CO ptoccsoda cCoJe. 

o 



1111124, 21:20 

COLOM3IA 
POTC-'t( I/, DE LA

ADRS t1): Skd 

ADMlNISTft4DOpJ, DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BIDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

ID ENTI FI CAO 1 ÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 1121207488 

NOMBRES GUSTAVO ADOLFO 
APELLIDOS ZULUAGA CARDENAS 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO AMAZONAS 

MUNICIPIO LETICIA 

Datos de afih ación 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA 

DE SALUD 
 SANITAS S.A.S. 

CONTRIBUTIVO. 01/06/2016 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

01/11/2024 
21 :19:29 

Estación 
de 

origen: 
192.168J0.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiljacó Etectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 



ASEOfl7A 

CRT1FICAO 1V1ID[CO b APTITUD OCUPACIONAL 

frAVTJDAD 

___ 
DATOS 

ClUA4j 

LET!CIA 

FECHA 

__________ 

DELE 'MEN 

01 2022 

NbtyapeJ/fd(i  SEXO. 
GUSTAVO ADOLFOZULUAGA A RO EPIAS 

C4rlo; 

-- 

________ 

EDAD: 

so 

PECE/MiS WACj(lENTO; 

CE 

DOCUMENTO 

1122o74 

-. 05102/1$.92 

fNGRES( 
PErilOO!co 

... 
REINTEGRO . 

.; 

CAMBIO DE OCUPA ClON 
EGRESO 

- ] REUBJC.4C(OpJ 
POST-INCA PA C!DAf 

— 
TRiSLDo Cf LJDA.. 

_____ 

O7?OÉ ________ 

•°- :4$pFINPT,TUD 

APTOS/pl flES TR!CCIOPJF,.S-  
- ' WERIODCo 

CON?lli/UA EN EL 
EGRESO 

APTO CON RETRICC(ONES 
CARGO 

REUBk IRA BAJADOR 1 
S4TISFACrojJo 
NO SATISFACTORIO 

________ 

- APLAZAIi TEMPOML ____ 
.1RA... 

PERMANENTE 

voqex 

VALOR.4CION POR EPS 

MANFPUL4C!ÓN DE 
AUMENTOS 

jjjjj;jjj TI?AEAJÜSEGURØ 
ENALTURAS 

ESPACIOS CONFINADOS  

EMO R EMO ENFASIS ALTURA EMa ENFAS!SMA OPTOMETRIA  ELEC1ROOARDIOMM4 1 «OHDUÑAS AUD7OMErJ PERFIL L)PIDICC _J COPROLOIC ESPIROA4ETffl4 LICEMA 
_________ 

FROTIS DE GARG4NTA VAL. OSTEOMUSCUIJIR CUADRO 1-/EMA TIGO PARC/AL DE dUNA 
— 

OTROS; 
: 

RE 
• 1•1SI  ............... 

CONSERtI4C(c,w VJ$UAL 
CONSERVACJONAUOITIVA 

c4(?DIOVASCUL,AJ -. PSJCOSOC/Af. 
ERGONOMICQ BIOLOG'/co ________ 

1 
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República cJe Colombia 

GOBERNACIÓN DEL AMAZONAS 

Leticia, Departamento de Amazonas, 05 de enero de 2024 

SEÑORES 

Gohernacjór Del Amazonas 
Ciudad 

Yo, GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS, identificado (a) con cedula de ciudadanía No. 
1.121.207.488, en calidad de contratista de prestación de servicios de la GOBERNACIÓN DEL 

AMAZONAS, manifiesto que SI, es mi voluntad afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de 
conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015. 

Para tal fin informo: 

Me encuentro afiliado en la EPS: 

Me encuentro afiliado a la administradora de pensiones: (ó1Oy\tO. 

Atentamente, 

ícc) P 7e,q  C.  
FIRMA 1.) 

NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS 
CC. No.: 1.121.207Á88 

Calle 10 N 10-77 Teléfonos: 098 592 6629 
Página Web: www.amazonos.gov.co  

Correo E/ea rónico: administrativasedamazonas.gov.co  



FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 

El(la) suscrito(a) GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS, identificado (a) con C.C.! C.E./ 
P.P No. 1.121.207.488, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los 

fines y en los términos sei9alados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 

de 2019, al DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS con NIT. 899999336-9, a consultar mis datos 

personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas 

menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 

manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de 

llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se 
encuentre vigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 

especial la Ley 158]. de 2012 y  el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido 

informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

Se suscribe en la ciudad de Leticia, el día 05 de enero de 2024 

(U.c(O í\ .jL15 c.  
FMMA 

NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS 
CC. No.: 1.121.207.488 



DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Leticia, Departamento de Amazonas, 05 de enero de 2024 

Señores 

DEP/.RTAMENTO DE AMAZONAS 
Ciudid 

Asunto: Declaración Juramentada 

GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS, titular de la cédula de ciudadanía N. 1.121.207.488, 
manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha no estoy incurso en inhabilidades y/o 

incompatibilidades determinadas por la ley para contratar con el Departamento de Amazonas. 

Igualmente, que no tengo antecedentes de tipo penal, civil, disciplinario, administrativo, fiscal, ni he 
sido condenado por delitos culposos o políticos, y no me encuentro en situación de deudor moroso 
con l Estado. 

En caso de presentarse inconsistencias con respecto a la presente declaración, asumo las 
responsabilidades a que haya lugar o que determine la ley, y puede ser corroborado o verificado por 
la entidad. 

Cortésmente, 

r)ck',o •fl. lJc?( &.(  
FIRMA ti 
NOMBRE; GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS 
CC. No.: 1.121.207.488 



COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Seíicres 

DEPIRTAMENTO DE AMAZONAS 

Ciudad 

GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS, identificado como aparece al pie de mi firma, 
manifiesto que: 

Apoyo la acción del Estado Colombiano para fortalecer la transparencia y la rendición de 
cuentas de la administración pública. 

No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del presente 
contrato de prestación de servicios. 

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, 

retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del Departamento de 

Amazonas, directamente o a través de sus empleadores, contratista o tercero. 

'... Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por 

objeto o efecto la colusión en el contrato de prestación de servicios. 

. Me comprometo a revelar la información que sobre el contrato de prestación de servicios 

nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia. 

(. Me comprometo a acatar el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, saber de 

su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de todos 

los colaboradores y servidores públicos de la administración municipal. 

. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

En cunstancia de lo anterior, se suscribe el 05 de enero de 2024 

FIMA (1 

NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS 
CC. No.: 1.121.207.488 



DECLARACIÓN DE NO EXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES 

El suscrito, GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS, identificado con cedula de ciudadanía 
número 1.121.207.488, en mi calidad de oferente de servicios profesionales al departamento de 

Amazonas, bajo la gravedad de juramento declaro que conozco y entiendo las posibles situaciones 

— causales de conflicto de interés ESTABLECIDAS EN EL ARTÍCULO 11 DE LA LEY 1437 DE 2011 Y 

NORMATIVA COMPLEMENTARIA y doy fe de que NO tengo filiación o relación causal de conflicto 

de intereses que pueda impedirme contratar con el DEPARTAMENTO DE AMAZONAS. 

En c(nstancia de lo anterior, se suscribe el 05 de enero de 2024 

j
\kIO . 7L0 (.  

FIRMA (1 
NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO ZULUAGA CARDENAS 
CC. No.: 1.121.207.488 
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