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N FORMATO UNICO E“g':;”/s'fz’“m
RS HO.JA DE VIDA s
Persona Natural
{Leves 180 de 1885, 488 ¥ 443 de 1948)
W

ia DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

ORTIZ SALAZAR JAIME AUGUSTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD pais

C.c® C.E PAS No, 13715351 F M7 coL, * EXTRANJERQ Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 12 MES 12 ANO 1978 Carrera 32 # 18-16 segundo piso

PAAS Caolombia pais Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3153809866 EMAIL jaimeaugustomvz@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pACblice y puede cantener informacia3n no validada,

FORMACION ACADEMICA

iﬁnumcﬂ“u BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL A3LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE io. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 6o. A 1lo. DE EDUCACIA™N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: Bachilier comerciat
PRIMARIA T SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
To. 1 20. ] 30. | 40. | 50. ] 60. ] 70. 1 Bo. 190, | 10 | X MES 12 ANO 1005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)

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

TC (TA%oCNICAY, TL {TECNCLAGICA), TE (TECNOLA™GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA®N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD},

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%o0STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No SEMESTRES APROBADOS %?AWA:S NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OBTENIDO L?:;“NA‘;':S No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA U“i‘; 2007 13083

Esta copia ha sido impresa por el servidor pASblico y puede cantener informaciA3n no validada.

EXPERIENC|A LABORAL

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

EMPLEC ACTUAL O GONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pliBLICA PRIVADA pals

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA OE RETIRG

pia 13 MES 02 ANO 2017 pia 16 MES 12 ARO 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINACION ACADREMICA PROFESTONAL DE APOYO calle 9 carrera 27

e
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA admisedes@uis.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6326011 pia 06 MES 02 ANO 2016 pia 10 MES 12 ANO 2016
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CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente CARRERA 29 CON CALLE 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA adminsedes@uis.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6323011 pia 04 MES 01 ARG 2016 pia 17 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Profesional Universitario - Ley 85 CARRERA 27 CON CALLE 9
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONMICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA admisedes@uis.edu.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6326011 Dia 07 MES 02 ANO 2015 DiA 12 MES 12 AfO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Profesional Universitario - Ley 85 carrera 27 con afle 9
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA admisede@uis.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 07 MES 01 ANO 2015 Dia 19 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinador Administrativo CARRERA 27 CON CALLE 9§
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA PAis
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BARRANCABERMEJA jauorsal@uis.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6344000 pia 02 MES 02 ANO 2014 pia 13 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR ACADEMICO PROFESIONAL ESPECIAL IPRED CARRERA 27 CON CALLE 8
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais
COOPERATIVA DE TECNOLOGOS E INGENIERCS DE LA INDUSTRAI PETROLERA TIP X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA CONTACTO@TIPCOLOMBIA.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6562316 pia o1 MES 08 ARO 2012 DiA 20 MES 12 AND 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JAIME AUGUSTQ ORTIZ SALAZAR CAE SAN ALBERTO CARRERA 15 n 7BN -09
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
COOPERATIVA DE TECNOLOGOS E INGENIEROS DE LA INDUSTRAI PETROLERA TIP X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORRED ELECTRGNICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contratouis2011@tipcolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6562316 pia o1 MES 08 aNo 2011 pia 16 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR CAE CARRERA 15 # 7BN-09
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BARRANCABERMEIA mducon@sena.adu.ce
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6204062 pia 22 MES 03 ARO 2011 pia 30 MES 11 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR PECUARIO CONTRATACION DE PECUARIO JOVENES RURALES EMPRENDEDORES CARRERA 28 # 56-10
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X Colombia

DEPARTAMENTQ

{munzciero

| corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
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Santander BARRANCABERMEJA mducon@sena.educo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6204062 pia 29 MES 01 AND 2010 pia i0 MES 06 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PECUARIO CONTRATACION DE PECUARIC

JOVENES RURALES EMPRENDEDORES

CARRERA 28 # 56-10

EMFLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPLEQ O CONTRATO ANTEF

EMPRESA O ENTIDAR PUBLICA PRIVADA PAiS
SERVICIONA NACIONAL DE APRENDIZAIE % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BARRANCABERMEIA mducon@sena.edu.ca
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
6204062 pia 06 MES 11 ANO 2009 piA 15 MES 12 ARO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
INSTRUCTCR PECUARIO CONTRATACION DE PECUARIC JOVENES RURALES EMPRENDEDORES CARRERA 28 # 56-10
S el g S P T TR R R
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander CAPITANEIO ascdingroc@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 30 MES 06 ANO 2008 pia 15 MES 12 AROD 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ZOOCRIAS VETERINARIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
' Santander BUCARAMANGA zoocrias_veterinarias@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 07 ARO 2006 pia 30 MES 10 ARO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR Desarrollo de Preduccion 1 Vereda San francisco
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA pais
INSTITUTQ COLOMBIANO AGROPECUARIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA quejas@ica.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6358501 pia 15 MES 10 ANG 2005 pia 10 MES 11 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDIDAS INFLUENCIA AVIAR JAIME AUGUSTO ORTIZ SANIDAD AVENIDA QUEBRADA SECA N. 31-39
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA %X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santznder BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6343825 pia 01 MES 03 ANO 2004 pia 10 MES 12 ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE MEDICINA VETERINARIA CALLE 30A # 33-51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
CENTRC CLINICO CANIMO DON PERRO X Colombia
DEPARTAMENTOC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONDS FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRD
6496769 pia 01 MES 02 ANO 2004 DiA 16 MES 03 ARO 2005
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO VETERINARIC CONSULTA EXTERNA CARRERA 8 # 3-17
EMPLEQ O CONTRATO ANJERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD pOBLICA PRIVADA {pais
INCUBADORA ANDINA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6572206 pia 16 MES 09 ANO 1995 piA 09 MES 02 AND 2001
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITORIA

PLANTA DE BENEFICIO

CALLE 51 N. 31-98
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AREA DE CONOCIMIENTO
Agronomia, veterinaria y afines

AVICULTURA, PORCICULTURA, GANADERIA ECOLOGICA,
NUTRICION

EXPERIENCIA DOCENTE
T Sy
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander PIEDECUESTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacién de cuatro {4) afios de Edutacion Superior pia o2 MES 02 AND 2017 DiA 04 MES 11 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines producci?n bovina especie menores nutrici?n animal
- -
EXPERIENCIA DOCENTE
st
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pafis
SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA=- BOGOTA 40 Celombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Aprobacién de dos (2) afios de Educacién Superior pia 22 MES 01 ANO 2018 piA 07 MES 12 AND 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERTA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria v afines TECNICO PRCDUCCION AGROPECUARIA
morhginias
EXPERIENCIA DOCENTE
=00 S -
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAis
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 8 Colombia
DEPARTAMENTOC MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Prefesional pia 01 MES 12 ANC 2006 piA 13 MES 12 ARO 2014
AREA DE CONGCIMIENTO MATERIA I’:PAR"D“‘
. " . sistemna produccion pecuaria, sanidad animal, produccién de
Agronomla; veterinasia y afnes especie mencres, vision a la agroindustria
e e e
EXPERIENCIA DOCENTE
it
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAIS
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 16 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional Dia 04 MES 05 aANO 2007 pia 30 MES 06 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronamia, veterinaria y afines  Arez de pecuaria {conejos, mercadeo, cunicultura, proyecto de producdion, seminavie,
cabras, bovines, aves y porcinos) capricultura, bovinos, porcicultura
g
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAis
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC MODALIDAD
Santander BARRANCABERMEIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 28 MES 07 AftO 2009 pia 03 MES 06 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines patologia general y clinica patologia general, patologia especial, patoloegia dinica
EXPERIENCIA
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BARRANCABERMEIA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 08 MES 02 ANG 2015 pia o4 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA mpAR”nDA . i
@ 1 o produccion de polle de engorde, capriculivrz, gallina ponederas
Agronomia, veterinaria y afines v grana integrales
EXPERIENCIA DOGENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAls
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA SENA-SANTANDER 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BARRANCABERMEIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Tecnoldgica pia 06 MES 11 ARG 2005 oA 29 MES G5 ARCO 2012
MATERIA IMPARTIDA

Lo i
nE_XPERtENC!A DOCENTE

INSTITUCIAN

HORAS SEMANALES

i PAfs
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BARRANCABERMEIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnologica pia o1 MES 02 ANO 2013 pia 31 MES 07 AND 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines praduccion de especies menores
S e i e it
EXPERIENCIA DOCENTE
= MSAL AL LA el -
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BARRANCABERMEJA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnaldgica pia 03 MES 02 ARO 2014 pia 30 MES 11 ARNO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Agronomia, veterinaria y afines

produccion de especies menores

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA%blico y puede cantener infonn_a._ci§3n no validada.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES}’SERTIFI C QUE LOS D,
Ciudad v fecha de diligenciamiento A [T e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 7

FIRMA D?’

ra /AU
JERVTPOR PASHLICO O CONTRATISTA

E no & Me EncuenTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INNABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PASBLICA. ”
EN EL PRESENTE FORMATQ ASNICC DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO 50. DE LA LEY 190/95).

4 Esta copia ha sido impresa por el servidor pAChlico v puede contener informaciA®n no validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

(CERTIFICC QUE LA INFORMACTON AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Esta copia ha sido impresa por el servidor pACblico y puede contener informaciAn no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.ca
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ENTIDAD RECEPTORA

I C T PV SR e et £t e i FORMULARIO UN'CO
GORBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SENA
'éﬂ”@gﬁg{‘f” IBLIC PERSONA NATURAL
sttt b e {LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACGION JURAMENTADA
YO, JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR

IDENTIFICADO CON:  C.C. CE. T N° 13,715,391 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER IMunicipio BUCARAMANGA
Direccién CARRERA 32# 18-16

Telefonos 3153809866

Y TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

JAMES MAXIMUS AUGUSTO ORTIZ CORREDOR T.110997437717
JAMES EMMANUEL AUGUSTO ORTIZ CORREDOR T.1 1099741436

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULGS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
[PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEQC A LA FECHA,
EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

e e SUeReE . wwes
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 37.869.348
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS ’ .
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 3 37.869.348
b) Las cuentas corrientes y de ahotro que poseo en Colombia y en el exterior son:
; T s e T ——" o
AVVILLAS Ahorro 930866574 Barrancabermeja $ 8642
¢) Mis bienes pafrimeniales son los siguientes:
= TROPEREN .. ..... ....... . EAL&R -

EMPLEADCR O CONTRATANTE



: : 1. 1DEBIENES Y REN
d) Las acreencias y abilgacmnes wgentes a Ia fecha som:

AW|L|_AS T el i belila DR R S T,ar,j,e,ﬁdecréaii;).,.. sadiediini i e $ e s 4500000

‘Mss, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

__ CALIDAD DE MIEMBRO

b) A Ia fecha soy socio de las snguxentes corporacmnes socmdades y!o asociaciones:

|c)En ta actualidad: si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [n°
WESNEY CORREDOR BARON CC.X CE. Tl 37.752.593

2. ACTI\HDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de
forma aoasnonal o permanente son las siguientes:
| LIEDELASACTIVIDADES |~~~ FORMADEPARTICIPACION

SEEMY

Piedecuesta, 29 de Enero del 2019
F}hhM.BEL EUNC!ONAR’IO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

ST
f DAFP-OAP

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



Formulario del Registro Unico Tributario B ;
D I A N Hoja Principal et By oot it

Dirertian de Imgnieatay § Auksans fcorahes

2. Concepto | 1 EActuahzamén de oficio
4. Numero de formulario 14297095107
SR
! :
Fa Oy A
(415)7707212489984(8020) 000001429709510 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional i_fw E 14. Buzdn electronico.
f I Ad P Fir )l
1371530 1] 1 [meestosyscinse A LY |
IDENTIFICACION ‘ ; Nt/
24. Tipo de contribuyenie: 25. Tipo de documento: 26. Numero de ldentificagit 27. Fecha 2 expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida 2 W Cédula de ciudadania {1 IB ' |
Lugar de expedlmon 28. Pais: 28. Departamento: 3G Ciud:d[Mu cipio:
__1_._: i i §
COLOMBIA 11|69 | Santander Bucaramanga 10101
....... e 3 ; 2 | S— -
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
ORTIZ SALAZAR JAIME

35. Razon social:

36. Nembre comercial:

ZOOCRIAS VETERINARIAS
38. Pais: ) § 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA { Santander | Floridablanca MZW 716

41, Direccion principal

CR8 3 17 BRR CENTRO

42, Correo electronico: 45, Teléfono 2:

7 =] T T
le[afafel7lefo| [ [ [ [ 11111 T1]/[]
T . Ocupacién
Actividad principal ” 52. Numero
; 46, Codigo: 47. Fecha inicie actividad: 1 2 51. Codigo Establocimienios
| T T 3 i i
{7,56,00/[20086[10[02 [113]1]4] L[]
17 18
53. Codigo: i i
Usﬁar:ids ;—:ﬂuanems Exportadores
gl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo: ) 57, Modo : i ‘ [ _{
R i ! = | R S O ‘ ] ] ; ==
| 1 | |
1. A 58. CPC | | |
Para uso exclusivo de la DIAN
= ) T I
59. Anexos: S| NO Xg 60. No. de Folios: 0 61, Fecha: §2 014070 8
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NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR identificado con CC-13715391 esta vinculado

al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 11 de 2019.

Cordialmente,

Director Nacional De Operaciones

91204266

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



e SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 13,715,391, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO ? gancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 13715391
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR ORTIZ SALAZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 32 # 18-16 TELEFONO: 6458417
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e o n i LAPLANIELA

NUMERO PLANILLA; 4254688539 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARC: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/04 NUMERG AUTORIZACION: 99592135044

8 ToTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

~ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
800224808 | 230301 {230301-PCRVENIR =~ 9 $ 125.000
- _ SUBTOTAL: 1 $ 125.900
ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO L TNOMBRE
805000427 | EPS016 [EPSO16-COOMEVASA. *°  smeed 1 $ 97.700
SUBTOTAL: 1 $97.700
 RIESGOS PROFESIONALES
_ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ] : NOMBRE
860011153 14-23  {14-23-POSITIVA GOMPARIA DE SEGURDS SA. N 1 § 8.200
SUBTOTAL: q $ 8.200
TOTAL PAGADO: $ 230.900
201812107 818 AM LISUARIO: 0! - GC1030505501 PAGINA TDE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
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. coniGo T NOMBRE E MeICOTEANTES! |, 1COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE _ SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZACION FSP . APORTES | MORA I VALOR PAGADO

30301 230301-PORVENIR i 5125000 s6 $a sg sa $0 $0 5 125,009 5o N § 125,000

SUBTOTALES: o i 5125.000 50 ) § 125.000
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EPsois _EPSOIS-COOMEVASA, - . ) . | R T 34 ' il 0 $97.700 sa sq o Sora0  sa 50 N $67.700

SUBTOTALES: - ~ I $97.700. $0 50 sar.700
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1423 14-23- POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A, o g 1 I s <0 s0 s6.200 $0,200 58 10 $5.200
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