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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1100955532, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de julio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA C l

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

et e et .. et e—t — et

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Calderon Granados Juan Carlos

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
GG ® C.E. O PAS O NO. 1100955532 r O M @ COL. R EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (T SEGUNDA CLASE (™) NUMERO 1100955532 D.M. 37
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 5A 28 5
DIA MES ANO [ 1989| g IS A il LA B
PAIS COLOMBIA l PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN GIL
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA TELEFONO 7243112 EMAIL  juancarloscg0930@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA ‘ TITULO OBTENIDO [ EDUCACION MEDIA
PRIMARIA NDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1‘ﬁ] ” 4 1 FS'Jr ESECU[ 8° f9° 10° > MES L11 l ANO WE

—

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

L

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

| ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

‘ |
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5 o OBTENIDO PROFESIONAL

1
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 2021 192.199 I
[ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) ]

IDIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

\ EXPERIENCIA LABORAL
I RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

e

S er———

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION DE VIVIENDA VILLA CAMPESTRE - X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
3Tl:‘uEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
138175
598 o @ [wee] o [ o] mm | o] m [we] o | mo] oom
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE ADMINISTRATIVO Y OPERATI ADMINISTRADOR DE EMPRESAS CARRERA 14A 34 20 BARRIO VISTA HERMOSA

S ——

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA J PRIVADA | PAlS
X |

ASOCIACION DE VIVIENDA VILLA CAMPESTRE COLOMBIA
. —— e ————————————————————— —— ‘A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SANGIL - :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO Fssteas FECHA DE RETIRO
3138175598 Dia | 11 | Mes| o 2022 | Dia | 23 | Mes| 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ DIRECCION
JEFE ADMINISTRATIVO Y OPERACIO ADMINISTRACION DE EMPREAAS CARRERA 14A 34 20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION DE VIVIENDA VILLA CAMPESTRE X COLOMBIA

——

—a-

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS H FECHA DE INGRESO 43 FECHA DE RETIRO
3138175598 Dia [ 04 ] Mes ] 01 | Ado 2021 Dla] 30 ‘] Mes [ 12 L Afio I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE ADMINISTRATIVO Y OPERATI ADMINISTRADOR DE EMPRESAS CARRERA 14A 34 20
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

‘ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE ‘

INSTITUCION EDUCATIVA ] PUBLICA PRIVADA rA/S
& -T & | H

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

|
[ TELEFONOS | FECHA DE INGRESO ﬁ FECHA DE RETIRO
la: I Wes: 1 ldr’io: | Dia: | 4 Mes: l l ANo: J

[ AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

—

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

- — —— e

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 0
ANOS
SERVIDOR PUBLICO 0 0
) H___ et AL__* — —Jw
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 2
| S | b — S—
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
= = | | |
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 2
AR | i L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
. o S 2 |
Ciudad y fecha de diligenciamiento SOQ , ) 4/ 7 )'O J@ 2‘ ) !ﬁ
/7 S

[
)~

— A A, *
, b
’v-’{“‘,: 43!"'”'" ”'! 93 CONTRATISTA

m——

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

¢ ¥
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
./\'\[\\ et o
' iuli L RS 25
San G" 17 de JU“O de 2024 ’@ L v} ! !v\_\/‘(v\} \ \lJ,I
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMAQJEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion INGRESO

Fecha de publicacion

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

2024-07-17 19:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1100955532
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL
Direccion ['CARRERA 12N 9 06 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$16.984.960,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.984.960,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.971.872,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
PARCELA COLOMBIA SANTANDER PINCHOTE $13.500.000,00
MOTOCICLETA COLOMBIA SANTANDER SAN GIL $4.500.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

CREDITOS

$9.500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina5de 5




REPUBLICA DE COLOMBIA _
IDENTIFICACION PERSONAL ‘
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 1 00.'955.532
CALDERON GRANADOS p

APELLIDOS

4

oy N e,




FECHA DE NACIMIENTO  30-SEP-1989

BARRANCABERMEJA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
07-NOV-2007 SAN GIL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi oAl '

REGI TRADOR\NACIO AL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-2718100-00922580-M-1100955532-20170718 0056437138G 3 9910057653




CONSEJO PROFESIDNAL Tarjeta Profesional
‘ o ADHNSTRAGON D€ eSS 192,199

Resoluciéon No. 113 del 08/07/2024

JUAN CARLOS
A CALDERON GRANADOS
; C.C. 1100955532

PROFESION: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL
Fecha del titulo: 24/03/2023

Firmado digitalmente por:
HERNAN ALONSO ZUNIGA
" COBEI FROFESIONL.~~ cARvAJAL
SN I Fecha: 10-07-2024 05:04:54
PM

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.


https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyLicensure

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141063215978

4106321597 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 0 9 5 5 5 3 2 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100955532
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CALDERON GRANADOS JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal
CR5 8 25AP 302
42. Correo electrénico juancarloscg0930@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30137 8 3 7 6 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490f[po100210f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-17/22:56: 17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CALDERON GRANADOS JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2024 10:44:13AM




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1100955532 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/07/2024 10:36 PM

Cadigo Verificacion: YUAV9GB6KH
Valida hasta: 16/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS identificado con Cédula de Ciudadania No.
1100955532, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacién militar:

Primer Nombre: JUAN

Segundo Nombre: CARLOS

Primer Apellido: CALDERON

Segundo Apellido: GRANADOS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1100955532

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 11 dias del mes de Julio de 2024, a las 11:09:39 AM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

g Y
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
CamipCcA0®
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PINZON VARGAS SALUD OCUPACIONAL
SHLOD OCOPACIONAL

4 1nzoN

IQZARGAS

Direccion: Calle 11 # 10 26 consultorio 206
Tel: 607 7243269 ~ Cel: 312 397 5030
Emoil: pinzon.vargas.2021@gmaila.com
Wel: www.sangilsaludocupacional.com
8dn Gil - Suntander

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 24,678
TSE FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TR I EL T W ettt b xuong: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
OIA I MES ANO RohSIRSoRer ME ELA  PR S O ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR
Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaports)

Genero Edad 18 Documento de Identificacion
CALDERON GRANADOS JUAN CARLOS MASCULINO T 34 ANOS 9MESES | CC 1100955532
11 DIAS Tipo NUmero
Apellidos y Nombres
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE iINGRESO / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS ] RECOMENDACIONES OCUPACIONALES L HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POREPS f USO DE EPP ittt i brais ety ¢ . 7ai ¢ HABIIOS SALUDABLES , |
PR ]_PAUSAS ACTIVASEHIGENEPOSTURAL TCONTRO'-DE"E” e
l ._ | nomzssresomavorpe:2skG svE BDOMINAL. | ACTVDADFISICAAEROBICA
HACER DEPORTE
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OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, I3 interpretacion, las limitaciones, y resgos del examen medico a parur de la asesoria brindada. Entendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informaciéon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Histona Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

-- T > -;.--. . m@ - -
5 :: = % ‘ /,
Firma: D Firma: W iR
J - = - 5’41-" A

Nombre: PINZON VARGAS SEBASTIAN Nombre: CALR 6" RANADOS JUAN CARLOS

Codigo de Seguridad
R.M.:. 1098769691 L.S.0.: 0596 U1457A1G24678 cc: 00955532

Impreso el 12/07/2024 a las 10:34 a.m, Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NUMERO DE
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
Enuso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la Resolucion 04502 de 2012y.

1. CONSIDERANDO

Que SEBASTIAN PINZON VARGAS, identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 1098769691, ha solicitado licencia para la
prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha presentado

la documentacion requerida para la expedicion de la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en
Seguridady Salud en el trabajo.

Que porlo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

s KPPt B i YL WX IA S I S0 Iy -

ARTICULO 1: Otorguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A:
SEBASTIAN PINZON VARGAS. MEDICINA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 1098769691, en las areas de Medicina, en Seguridad y Salud en el
trabajo, Investigacion en drea técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacion, Diseno,
Administraciony Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: Lalicencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios contados a partir de lafecha
de expedicion de la presente Resolucion.

v At i e i A S Ak i B INAGI J ON S  U N N W

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el término méaximo de un mes se debe
informar ala Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Estalicencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e intransferible.
ARTICULO 5: Contrala presente Resolucion procede los recursos legales.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bucaramangaalos 02 FEB 2021

S WP SEY

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo:  Luis Felipe Tarazona v - Director Desarrolio Vigilancia y Control
Revisé: Yelitza Heméndez G. - Coordinador Grupo de Acreditacin en S udySOG#_
Proyecid: Elkin Uribe ~ Grupo de Acreditacién en salud S.0.G.C,
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Gracias por rellenar Perfil Sociodemorgrafico

Esto es lo que se recibid

Perfil Sociodemorgrafico

La informacién suministrada

permite hacer una aproximacion de los estilos de vida de los trabajadores y diagnéstico
de condiciones de salud, a partir de estos datos generales se identifica

posibles vulnerabilidades, e incluso los factores de riesgo que deben ser

tomados en cuenta en los planes y programas de vigilancia epidemiolégica que se
desarrolle dentro de la Corporacién
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\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Juan Carlos Calderon Granados

C.C 1.100.955.532

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 11 de julio 2024

Cadigo: 765766817000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




a Mepiiblica de Colombia
£1 Ministerio de Educacion Nacional

1 en su nombre el

Instituto San Wicente de Paiil

San Gil - Santander

Autorizado por la Secretaria de Edurcacidn Aepartamental de Santander
segun Resolucidn No, 07459 del 27 de Junio de 2002

Confiere a

Jucm @cws:w Cat8ovon @mna&o

1 Tituln de .
Rachiller Acadgmico

Con Profundizacion en Informatica

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacidn integral correspondientes al Nivel
e Educacian Media Académica, de acuerdo con el P.EI. del Instituto

Kertora Secretaria

Sor s Widia Bermiidez
C.C. 41.439.097 Bogota.

............................................

"No requiere registro, segiin flecrefo 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995"



REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Educacién Nacional

UNISANGIL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL

Debidamente autorizada por el Gobierno Nacional, considerando que:

C.C. 1.100.955.532 Expedida en San Gil

Cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la legislacidon colombiana y esta Institucion, le otorga el Titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

En constancia le expide el presente Diploma, firmado y refrendado,
en San Gil, Santander, Republica de Colombia,
a los veinticuatro (24) dias del mes de Marzo del afio dos mil veintitrés (2023)

0\0 o) -EQ.\\O

Sgetana (%‘331

Registrado en el Libro de Grado 07 Folio 888 Registro No. 11538 en San Gil a los veinticuatro (24) dias del mes de marzo de 2023
UNISANGIL Personeria Juridica otorgada mediante Resolucién 10989 expedida

por el Ministerio de Educacién Nacional
Caodigo ICFES 2724

1468

VIGILADA MINEDUCACION
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y JURIDICO
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL

HACE CONSTAR

Que JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS, identificado con cédula de ciudadania
1.100.955.532 expedida en San Gil, curs6 y aprob6 en esta Fundacion Universitaria en el
Segundo Periodo Académico de 2014, desde el Segundo Periodo Académico de 2015 hasta
el Primer Periodo Académico de 2017, desde el Primer Periodo Académico de 2018 hasta el
Segundo Periodo Académico de 2019 y desde el Segundo Periodo Académico de 2020
hasta el Segundo Periodo Académico de 2021 asignaturas de PRIMERO a OCTAVO NIVEL
DE APRENDIZAJE de ADMINISTRACION DE EMPRESAS.

Que JUAN CARLOS CALDERON GRANADOQS, cumplié y desarrolld las asignaturas
regulares ofrecidas por el Plan de Estudios de ADMINISTRACION DE EMPRESAS, con
codigo SNIES No. 11001 habiendo terminado estudios el dia veintisiete (27) de Noviembre
dos mil veintiuno (2021).

Que segun consta en Acta de Grado 686 del veinticuatro (24) de Marzo de dos mil veintitrés
(2023) y Registro 11538 obtuvo el titulo de ADMINISTRADOR DE EMPRESAS.

Que la Fundacion Universitaria de San Gil -UNISANGIL-, se encuentra reconocida
legalmente segun Resolucion No. 10989 del 18 de octubre de 1991, emanada del Ministerio
de Educacion Nacional y NIT. 800.152.840-4.

Se expide la presente constancia para fines pertinentes. Dada en San Gil, a los doce (12)
dias del mes de Julio de dos mil veinticuatro (2024).

QLDEMA MONTEJ ZA AT&

Secretario General y Juridico
SGC-2024-T71

LUNISANGIL

San Gil. Santander £l Yopal, Casanare Lhiquinguira, Boyaca



San Gil, 12 de Julio de 2024

ASOCIACION DE VIVIENDA VILLA CAMPESTRE
Nit: 804003425-7
Carrera 14 No. 34-20

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS Identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.1100.955.532 de San Gil, laboro para nosotros como
Administrador, durante el periodo comprendido desde el 4 de Enero de 2021 hasta
el 30 de diciembre de 2021, responsable de la planeacion, organizacion y direccion
de los recursos de la Asociacién.

Demostrando durante su permanencia responsabilidad y honestidad a las labores
recomendadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Julio de
2024

ISMAEL ENRIQUEACA RONAPARICIO
Representante-teégal
Asociacion de Mivienda Villa Campestre




San Gil, 12 de Julio de 2024

ASOCIACION DE VIVIENDA VILLA CAMPESTRE
Nit: 804003425-7
Carrera 14 No. 34-20

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS Identificado con cedula de
cludadania nimero 1.1100.955.532 de San Gil, laboro para nosotros como
Administrador, durante el periodo comprendido desde el 11 de Enero de 2022 hasta

el 23 de diciembre de 2022, responsable de la planeacion, organizacion y direccion
de los recursos de la Asociacion.

Demostrando durante su permanencia responsabilidad y honestidad a las labores
recomendadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Julio de
2024

i/

CALDERON APARICIO
Représentante Legal
Asociacion de Vivienda Villa Campestre

ISMAEL ENRI



San Gil, 10 de Julio de 2024

ASOCIACION DE VIVIENDA VILLA CAMPESTRE
Nit: 804003425-7
Carrera 14 No. 34-20

CERTIFICA

Que el sefor JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS identificado con cedula de
ciudadania numero 1.1100.955.532 de San Gil, laboro para nosotros como
Administrador, durante el periodo comprendido desde el 3 de Abril de 2023 hasta el
28 de Junio de 2024, responsable de la planeacién, organizacion y direccion de los
recursos de la Asociacion.

Demostrando durante su permanencia responsabilidad y honestidad a las labores
recomendadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Julio de
2024

ISMAEL ENRIQUE GALDERON APARICIO

Repre Sntante Legal
Asociacion 7b Vivienda Villa Campestre




Corporacion Auténoma & w“ et
C AS Regional de Santander ((’5 AmbienteJ/ i
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NIT: 804000292-0

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y de conformidad
con lo senalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento

manifiesto que he sido informado por Corporacion Autbnoma Regional De Santander
- CAS de lo siguiente:

1. La CAS actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y
tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la CAS disponible en SGC en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos
personales, la cual consiste en: La suscripcion del contrato.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre
Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la
ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el
CAS y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del CAS.

6. Mediante la pagina web de la entidad www.cas.gov.co , podré radicar cualquier
tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7.La CAS garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en

cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a la CAS para tratar mis datos personales y tomar mi

huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos £as.gov.Lo
Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines O
legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de

Datos Personales la CAS.

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad Sa

Firma: (/ A

Nombre: J ’-' AS CALDERON GRANADOS

Identificacion: ’; ' ¥72 de San Gil

Sil416s 12 dias del mes de Julio del afio 2024.

//

Linea Gratuita 018000917600 . contactenos@cas.gov.co

GUANENTINA - SAN GIL Q SOCORRO Q VELEZ BUCARAMANGA Q BARRANCABERMEJA Q MALAGA
~? Camesa12 N° 9 ~ 06 Barrio La Playa Calle TON“12~ 30 Carrera 6 N* 9 -4 Barmo Aquileo Parra 8 (alle 36 H” 26 - 48 Edifico Sun (alled3con(ra2 2 Barme Palmua K2 9 N 11 - §1 Buse Conted :
e Tel: + 57 G6017) 7249729 e Tel: +57 o0 7) 7249729 bxt. 20012002 ‘. Tel: +57 6017 ) 7245729 bxt. 3001~ 3002 Oficina 303 Int. 110 3 Tel: +57&0(717 -‘J'L\l $001-500 © Teb: +57 60 (7) 7248729 Ext 6001408 ,;’..-"
(J Cebular: +57 (311) 2035075 :J Celular; + 57 (310)6807 295 3 Celular: +57 (3108157697 C Tel; 457 €0(7) 7249720 Ext 4001-400) D Celular: +57 (310 “ ¥ : Cobular ; '(j”‘ ');“:ﬁ

59 ontaclenssicas. gov.Lo P9 socorowcas.govio 0 velezacas.gov.co D (elglar. +57 (3101815769

29 maresdcas.govie ) malagas<as. gov.ce



San Gil 12 de Julio de 2024

Doctora

GLORIA MILENA DURAN VILLAR

Secretaria General = CAS

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad

Estimada Doctora,

Yo JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS, identifcado con C.C.
N0.1.100.955.532 expedida el 7 de Noviembre de 2007 en San Gil, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
senalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Corporacion autobnoma Regional de Santander - CAS con NIT. 804.000.292-0, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa- Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
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. Asi mismo,
declaro reconozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento
de Datos Personales publicada en www.cas.gov.co, manifestando que he sido
informada de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

1 108-985.532 de San Gil

2.C




CONSEJO 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 para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 192199 expedidas a nombre de
JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS, con la cédula de ciudadania No.
1100955532, se encuentran vigentes.

Que JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS, no tiene registradas sanciones
ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 192199 fueron otorgadas por el
Consejo Profesional de Administracion de Empresas, mediante la resolucion
No. 113 del 08 de Julio de 2024.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el veinticuatro (24) de Julio
de 2024.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

LUCIA MONTES GORDILLO
L

JUNTOS LOGRAMOS MAS

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 87881

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente cédigo de verificacion:

87881-1100955532-CP

cpae.gov.co

Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803



