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4. Nimero de formulario 141227444278

il

15)

56. Anexos

u[] w[x

5. Niimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén enecuénioo
1.0..315°8.,5 4.2:4 1 1 [orecradeieemn A N
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1035854241
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COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Girardota 308
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34 Oves nombres
BUSTAMANTE MESA JUAN CARLOS
35. Razon social
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_UBICACION
38. Pais 39, Departamento TN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1689 Antioguia 0 5 |Jardin 364
41. Direccién principal s
CR6 12 11 AP 202
42. Correo electrénico juanbustam8@gmail.com :
43.Codigopostal 0 5 6 0 5 0 [ 44. Teséone 1 5042741098 945 Teléono2 3192855172
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La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancelacisn del Registro Unico Tnbutarlo {RUT), debara ser exacta y veraz; en caso de constatar
i los

torios o de segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. -
Firma del solicitante:

del 2016. De igual manera ai formalizar el trémite al usuario fue infarmado y acepta la politica de

s
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dsm 1825

Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
Finma autorizada:

984. Nombre BUSTAMANTE MESA JUAN CARLOS
885. Cargo CONTRIBUYENTE
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BUSTAMANTE MESA ' JUAN CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. PAS No. 1035854241 FOM@MBO]co. ® EXRANERO (7)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO B9012865223 D.M. 24
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEC 2 AVENIDA 12 1 1 VEREDA QUEBRADA BONITA
o pia | 29 |mes | ot |ano [ 1e89 |

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA ‘ MUNICIPIO JARDIN
MUNICIPIO GIRARDOTA TELEFONO EMAIL juanbustam8@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1’[2°|3°|4°l5° s°|7°|3'|9° 10°|1x= MESIn]ANoI 2005
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) - DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
S NO MES ANO
PREGRADO 8 X 12 2013 | 141222
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
3 GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
- INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
= l e O TITULOS OBTENIDOS P ] P




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

INSTITUGION  MODALIDAD No. TOTAL HORAS
s st NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD " | pusLica | PRivaDa | Pais
CONSULTORIO MEDICO MARIO GAVIRIA < COLOMBIA
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA JARDIN :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104616101 Dia| 03 | mes|{ 02 [ aio| 200 | paa [ ] mes| | ano |
GARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PSICOLOGO / 4693 CONSULTORIO CALLE 10253
EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivVADA | Pals

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA JARDIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8456565 Dia | 13 | Mes| o4 | a0 2014 | Dia [ | Mes | | 460 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CALLESN1 24




" FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE JARDIN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA JARDIN .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8455550 ' ; Dia | 09 | Mes| 02 | Ao | 2024 Dia | 08 | Mes| o7 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION

ASESOR DE SG-SST 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 3 10 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -TAMESIS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA TAMESIS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8494555 Dia | 13 | Mes| o4 | Ado | 2023 pis | 12 | Mes| 02 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL i DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR SG-SST AREA DE RECURSO HUMANO CARRERA 10 132
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL SUROESTE S.AS 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO z CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA JARDIN :
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113455152 Dia | 16 | mes| 12 | amo| 2021 pia | 31 | Mes| o1 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SG-SST AREA DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | CARRERA 50A 50 28

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA : PUBLICA FRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORRED ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

' pia: | jues: | || Dia: | | Mes: | | ano |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO . DIRECGION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | privapa | Pais
MEDISUR IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ANDES
S

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
STHAGNS2 Dis | of | Mes| o1 [ aso| 20 | Dim] | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PSICOLOGO AREA DE LA PSICOLOGIA AVENIDA 50

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE JARDIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA JARDIN -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8455550 Dia] 30 [Mes| ot Taso][ 205 |'bia] 20 [ Mes| 12 | am | 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECGION
ASESOR SG-SST 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 3 1010

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrivaDA | Pals
HOSPITAL SAN ANTONIO - BETANIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BETANIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO :
B43050 Da| ot |Mes| o7 [aic] 2004 | Dia| 30 | Mes] 12 | amo { 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SG-SST AREA DE RECURSOS HUMANOS CALLE 20 SUR 26 176

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS ;
ALCALDIA DE JARDIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA JARDIN :
TELEF . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ONOS

SAdn) ! Dia| 15 | Mes| 08 [ ao] 2024 | Dia] 20 | mes| 12 | 4o | 2024
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 3 1010

EMPLEO O'CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

HOSPITAL GABRIEL PELAEZ M. -JARDIN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA JARDIN ‘

TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8455555 ! Dia | 08 | Mes| o5 | Ao | 2024 pia | 12 | Mes| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA i DIRECCION

ASESOR SG SST AREA DE RECURSO HUMANO CALLE 51 24




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO : : 11 : 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE : 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ 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 ANOT

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).
/4 LU

?‘ EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad’y fecha de diligenciamiento [

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica gov.co



. ENHDAD RECEF IORA
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
) % Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ EUNCION PUBLICA RN
: (LEY 1390 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS : o

YO, JUAN CARLOS BUSTAMANTE MESA

IDENTIFICADOCON: C¢C.X CE. i A N° 1,035,859,241 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA [Mukplo " JARDIN | | ”
Direccion
Vereda Quebrada Bonita ‘ ooy 3142655172
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: .
NOMBRES S T APELLIDS ; DOCUMENTU DE IDENTIDAD 1 PARENTESCO
ADRIANA MESA < 39.352.981 MADRE
NAWAL BUSTAMANTE ‘ 1.035.550.867 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
HEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron:

o A ; - CONCEPTO . HERS ‘ ik i) VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES . 5.500.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS : 700.000
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL ; g $ 6.200.000
Hb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: .
ENTIDAD FINARGIERA TPODE  cusnralWMERODE LA i e s "E
. DAVIVIENDA S.A. : AHORROS 5503?8!59(")28772~ ' : JARD!N 3 B 1900000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
TIPODEBEN | - : IDENTIFICACION DEL BIEN = : VALOR i
MOTO HONS9B S $ 1.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



_ 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

__1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directives:

_ENTIDAD O INSTITUCION e | CALIDAD DE MIEMBRO

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

©)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
- |NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE : DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
c.C. CE. i

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son fas siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

: o R
g % 02 de enero de 2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



2/1/26, 11:27 a.m. aplicaciones.adres.gov,coIBDUA__In\emetIPageisespuestaConéulta .aspx?tokenld=0x1KFpvGL2IdY+{1ZmdKxA==

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Umca de Afiliados — BDUA en c] Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

-Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1035854241
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS BUSTAMANTE MESA
FECHA DE ‘ i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO JARDIN
.Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD : REGIMEN : FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
. AFILIACION |FINALIZACION DE
- EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’Q EPS| CONTRIBUTIVO | 20/04/2014 | 31/12/2099. | COTIZANTE
Estacion
l:mei::igﬁ : 0149%2_%5 de [192.168.70.220
p ; TG origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

htips:/aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_| nlemeﬂPageiseipuglaConwlta. aspx?tokenid=Ox1KFpvGL2IdY+1ZmdKxA==



2/1/26, 11:27 a.m. apﬁcaciones.adres‘gov.co/BDUA_IMemet/Pages/Respues’taConsuﬂa.aspx?tokenld=0x1 KFpvGL2IdY+j1ZmdKxA==

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para-actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos 0 su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

w-IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.colBDUA_IntemethagesIRespuestaConstﬂa.aspx?lokenld=0x1 KFpvGL2IdY+H 1ZmdKxA==



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BUSTAMANTE MESA JUAN CARLOS identificado(a) con CC nimero 1.035.854.241 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de julioc de 2007 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 02 de enero de 2026.

Cordialmente,

£ s _
Wit

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servigio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 - :
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 93 — WhatsApp +57 310 220 5575
o liamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:Ilcustomers.wolkvox.comlclicktocalllprotoccionl

Pag. L de !



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

|

‘Que el sefior JUAN CARLOS BUSTAMANTE MESA identificado con Tarjeta de Identidad No. 89012965223,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JUAN

Segundo Nombre: CARLOS

Primer Apellido: BUSTAMANTE
Segundo Apeliido: MESA

Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Ndmero Documento: 89012965223

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 20 dias del mes de Enero de 2026, a las 9:22:49 AM.

Cordialmente,

<
CR. J‘AN MAURICIO DI SANCHEZ

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

3
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO & s
Cra. 11 B No. 104%64 (601) 4261420 Bogots D.C- Colombia




TIC

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 niimero de
identificacion CC 1035854241 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO. DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS :

Esta certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados. : '

Se expide en Bogota el 17/07/2026 12:11 PM

Cédigo Verificacién: GRQ23TW68D
Vlida hasta: 15/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

' MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LA CONTRALORIA D_ELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

- CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de
julio de 2026, a las 08:28:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacion

Cédula de Ciudadania
1035854241

Caodigo de Verificacion

1035854241260716082833

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Reéoh:ci(m 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

, Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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E"'.'E)
A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ia%- =

PIB
'CERTIFICADO ORDINARIO 08:32:35
No. 299526353 g ~ Hoja 1 de 01

Bogota DC, 16 de julio def 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JUAN CARLOS BUSTAMANTE MESA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1035854241:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

e nombramiento o posesion en-cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

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 falios con.responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llmmw.procuradun‘a.gov.co/Pagesloerﬁﬁcadoantecedemes.aspx

Mol

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. : ;

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co (©) CarrerasNo.15-60Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogotd D.C. _



16/7/26, 8:40 Consutta de Inhabiidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:40:22 horas del 16/07/2026, el ciudadano id‘entiﬁcado con cédula de ciudadania No. 1035854241,
Apellidos y Nombres BUSTAMANTE MESA JUAN CARLOS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuilta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa EMPRESAS PUBLICAS DE.JARDIN S.A.ES.P
EPJ; con NIT 900045268-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién,
en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y
se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley

1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora
frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

‘

hittps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=E69rJJ769JSX77ac7-HODKbOjIrYBv-KAdQpLZb TInGgvQx_hoX!-1822146257

m



17/7126, 8:27 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

#

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

" La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/07/2026 08:27:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1035854241 y Nombre:
r JUAN CARLOS BUSTAMANTE MESA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 144049964 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]L B Imprimir }

515 9000

7
Policia Nacional de Colombia COLOMB'A
Direccidn General - Cra 59 N2 26 - 214 (0 CTHNGA DG 1A
Centro Administrativo onal CAN, Bogota 0.C s V' DA
Linea de aten 80 0112 ;

https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx
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CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

TIPO DE EVALUACION Pre-Ingreso
CONS. MEDICO DR. MARIO FERNANDO GAVIRIA :
8032386 - :
CALLE 10 # 2- 53 JARDIN MEDICO ESPECIALISTA MARIO FERNANDO GAVIRIA RAMIREZ
JARDIN,ANTIOQUIA
Fecha realizacion examen: 19/01/2026 Departamento: ANTIOQUIA  [(Cludad:
Empresa: PARTICULAR NIT: (0000 ; ~ Actividad Econémica: SERVICIOS
Proceso al que corresponde:  ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO Cargo: PSICOLOGO (A)-INGRESO ARL:2
Nombre (s): JUAN CARLOS ey T Mo de documntos CEDULA DE CIUDADANIA
Apellido (s): BUSTAMANTE MESA . Numero de Documento: 1035854241 :
Genero: 01: Hombre ; : g Raza:
Fecha de Nacimiento: 29/01/1989 g Edad: 36 Afios
Cludad de Nacimiento: GIRARDOTA-ANTIOQUIA Profesién / Ocupacién:  PSICOLOGO
Estado Civil: |CASADO(A) XIS Nivel de escolaridad:  Especializacilin
~ Hijos: 1 : Estrato socioecondmico: 2
EPS:  NUEVA EPS - NUEVA PROMOTORA DE SALUD AFP: 9
Teléfono: 0 ; Celular: 3192655172 Correo electrénico: juanbustam8@gmail.com
Ciudad residencia: JARDIN Barrio: : Direccion residencia: 40 AMIGOS
| T Exar (] - (]
[} hecil [] (]
Apto para desempefiar cargo sin patologia aparente k SANO
SANO | : : SANO
\Visiometria _|[Resultado: Normal |observaciones: NO UsA LENTES, SANO, SIN ALTERACIONES

‘1.V|sual i.PsicoIaboral 3.Biologico 4.Ergonomico

SANO, GATISO 1



El trabajador deberd utilizar de manera permanente y adecuada los elementos de proteccién personal suministrados por el empleador, participar en ‘
actividades de capacitacién y entrenamiento en seguridad y salud en el trabajo, adoptar posturas ergondmicas y realizar pausas activas periédicas,
cumptir con los procedimientos y protocolos de seguridad establecidos, reportar de forma inmediata cualquier condicién insegura, incidente o accidente |
laboral, mantener habitos de vida saludable, abstenerse del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas 0 medicamentos no formulados antes o durante|
la jomada, proteger su salud auditiva, visual y respiratoria segtn la exposicién ocupacional, asistir puntualmente a las evaluaciones meédicas
ocupacionales programadas y mantener orden y limpieza en el drea de trabajo para prevenir incidentes.

e

Dr(a): . MARIO FERNANDO GAVIRIA RAMIREZ Nombre E ¢ BuSTAMANTE MESA JUAN CARLOS

Especialidad: ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Docu 1035854241
\ Y SALUD EN EL TRABAJO

Registro Medico: 05 4704/2011
Titulo Profesional : MEDICO CIRUJANO
Otra Informacion : LICENCIA No S 2018060232654




& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

JARDIN, . ! 25/11/2024
ANTIOQUIA, :

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN BUSTAMANTE con
- Cédula de Ciudadania nimero 1 035854_241 '

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550398500028772
Fecha de apertura o 23/04/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

b4 : s
, : : : ' Banco Davivienda S A,
] . : NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A




