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Cuenta: *"****4463

Bancolombia S.A.




CONSEJO PROFESIONAL DE MEDICINA VETERINARIA

Y DE ZOOTECNIA DE COLOMBIA
COMVEZCOL

HACE CONSTAR QUE

EL, DR. /DRA: JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR.
CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. No.13.715.391 DE BUCARAMANGA.

1A PRESENTADO LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE
DEL REGISTRO Y MATRICULA PROFESIONAL QUE LO ACREDITA COMO

TITULO: MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA.

UNIVERSIDAD: COOPERATIVA DE COLOMBIA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 073 DE 1985
LA PRESENTE CONSTANCIA ES VALIDA CON LA IDENTIFICACION

CORRESPONDIENTE POR LA MATRICULA PROFESIONAL HASTA
DOS MESES DESPUES DE LA FECHA DE EXPEDICION.

FECIIA DE EXPEDICION: 23 DE MAYO DE 2007

NOTA: LA ENTREGA DE LA TARJETA ES PERSONAL O CON AUTORIZACION.

Calle 101 No. 71 A 52, Barrio Pontevedra °Teléfonos: 6434135 - 2266722 - 2266741
E-MAIL: consgjo@comvezcol.org °PAG WEB: www.comvezcol.org
Bogota, D.C., Colombia



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:52:07
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 121353011

Bogota DC, 25 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAIME AUGUSTO CRTIZ SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 13715391:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener |as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
mamento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemnes 25 de

enero de 2019, a las 16:59:38, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 13715391
Codigo de Verificacion 13715391190125165938

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, [a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

!"’“H‘ C::-h_:r'j
C:::—;; — Uiens 5.@. = '
( ORAYA VARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

P SRS S —— = sz p— T —— e e . ST — e R S e (S T, e
Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

%) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

g Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION CONTACTENGS PREGUNTAS

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requarimientos Judiclales
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€Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827 -5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR identificado con el documento No. 13715391

posee en la oficina BARRANCABERMEJA ( 930 ' ) unacuenta de ahorros
No. 930-86657-4 desdeel 3 de Agosto de 2009 que muestra un saldo en la fecha de:
SALDO: (% 7,065.48 )

VALOR EN LETRAS:

Siete Mil Sesenta y Cinco  Pesos Con 48 /100 M/Cte.™**

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 18 dias del mes de Diciembre de 20138

Atentamente,
" ek
erenle Oficina Barrancabermeja
Esta certificacion tiene un costo de $ 6,700.00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

AN



-Ag encia Pubhca— -

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Pablica de Empleo del SENA
brinda un servicic gue facilila el contacio organizado enire guienes buscan
emplec y las empresas gue reguieren talenio humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicic de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR identificado con Cédula
de Ciudadania 13715391, se inscribid en nuestro servicio el dia 23/01/2006.

El presente certificado se genera el dia 26/01/2019, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

@
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Datos del envio a una vacante

Apreciado Usuario,

Ha realizado una postulacion a la solicitud que se detalla a continuacién, por tanto su hoja de vida ha sido remitida a
traves de correo electrénico a la Empresa. Lea detenidamente este mensaje pues es una oportunidad de empleo
exclusiva para Usted y no debe ser utilizada por otra persona.

Tenga en cuenta que la presente postulacion no garantiza citacién a entrevista, el proceso de seleccion es
responsabilidad Unica y exclusiva del empresario.

Postulacion Numero: 23729758

Oficina APE Relacionada: PIEDECUESTA, CONVENIO SENA -ALCALDIA
Fecha de la postulacion: 10/12/2018

Postulacion a la Solicitud Niimero: 2582455

Cargo al que aspira: Instructor, pecuaria

Empresa; SENA SANTANDER CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO
Le contactara el{la) sefior(a): Leonardo Hernandez Silva

Datos Candidato

Nombre: JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR
Identificacion: CC 13715391

Teléfono: 3153809866

La remision de su hoja de vida por correo electronico le ahorra tiempo y dinero, y es tan eficiente como una
postulacién personal. '

Nota: la forma de envio de hojas de vida a través de correo electronico fue seleccionada por la empresa, por lo tanto
sera responsabilidad de la misma contactarse con Usted.

Recuerde que todos los servicios que ofrece el SENA a los colombianos son de caracter publico, gratuito,
indiscriminade, transparente y no requiere intermediarios.

Agencia Publica de Empleo del SENA
iDonde el talento y las oportunidades se encuentran!



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
iIPsS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374081-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Emait: mtsups@hotmaul com

CERTIFICADO DE ANPTITUD OCUPACIONAL
TIPO DE EVALUAGION MEDICA OCUPACIONAL

150 800%

[« iconise

PRE-OCUPACIONAL X PERIODICA CAMBIO DE CARGO EGRESO ALTURAS

FECHA: Ene 26, 2017 CIUDAD: BUCARAMANGA

EMPRESA: PARTICULAR CARGO: INSTRUCTOR

NOMBRE: JAIME AUGUSTO ORTIZ SALAZAR C.C: 13715391 EDAD: 38 Aros
Examenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros

Evaluacion Medica X Colesterol Glicemia X Pruebas de Vertigo

Ocupacional

Optometria/Visiometria X Triglicerios Serologia Perfil Lipidico

Audiometria X DHL Coprologico Valoracién Osteomuscular

Espirometria Hemoglobina Parcial de Orina Rayes X de Columna

Electrocardiograma Hematocrito Cuadro Hematico Prueba Psicologica

Apto para el Cargo: X

Apto con Restriccion: Motivo:

Aplazado: Motivo:

Egreso: Satisfactorio:

Apto para Trabajar en Alturas:

RECOMENDACIONES
Medicas Ocupacionales Habitos y Estilos de Vida Saludables
Remisién EPS: Uso de EPP: X Dejar de Fumar
Continuar Manejo Medico X Ingreso a SVE Osteornuscular X Control de Peso
Seguimiento Caso por ARP SVE Auditivo: Dejar y/o Reducir Bebidas Alcoholicas
Especialista: MEDICINA INTERNA SVE Cardiovascular: X Hacer Deporte

No alzar peso mayor de:

SVE Visual:

Otras Recomendaciones; CAPACITACION SUFICIENTE E INTEGRAL EN SEGURIDAD INDUSTRIAL —2- SUMINISTRO OPORTUNO Y

x

USO DE EPP ADECUADOS A LOS RIESGOS — CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO ~ HIGIENE
DE COLUMNA , ADAPTACION FISICAY CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS - EJERCICIO — DIETA BAJA EN SAL ,

GRASAS Y CARBOHIDRATOS- REDUCCION DE PESO -VALORACION FONOAUDIOLOGICA NORMAL

Puede verificar la autenticidad de este documento llamando al numero: (7) 632-0435 en la ciudad de Bucaramanga

Consentimiento informado del aspirante o trabajador: autorizo al doctor abajo firmante a realizar en mi el examen médico ocupacional y

paraclinicos, certifico que he sido informado acerca de la naturaleza y propodsito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias

que la empresa MTS MEDICINA, TRABAJO Y SEGURIDAD IPS §.A.5 realizara y autorizo a la empresa contratante a solicitar copia del

certificado de aptitud ocupacional.
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Nombre y Firma del Medico Firma del Trabajador

Registro y Licencia SO c.C.



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
iIPS S.A.S
SERVICIOS EN SALUD OCUPAC!ONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Emaii: mtmps@hotmarl com
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HiSTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

| DATOS PERSONALES No: 25,349
Fecha: 26/01/2017 CC: 13715391 Nombre: ORTIZ SALAZAR JAIME AUGUSTO Edad: 38 ANOS
Genero: MASCULINO Ocupacién: INSTRUCTOR Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEO!
Fecha Uttimo Examen: 1 SEMANA Motivo Consulta: ASINTOMATICO
[ ANTECEDENTES y
item Observacién
| NO REFIERE NO REFIERE ]
£ 3 ,
L AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AV/VP AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP
O.l: 20 120/20 20/20 NO USA 20/20 20/20
0.D: 20 20/20 20/20 NO USA 20/20 20/20
a RETINOSCOPIA AVIVL AVIVP ADICIONAL )
o.: NEUTRO | 20/20 | 20/20 20/0
0.D: NEUTRO | 20/20 | 20/20 120/0
[ EXAMEN EXTERNO 1
|_OBSERVACION: ANEXOS SANOS CORNEA TRANSPARENTE CONJUTIVA ESCLERA SANA AMBOS QJOS ]
[ EXAMEN MOTOR )
|_OBSERVACION: VL ORTO VP ORTHO )
[ TEST i
ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL
VISiON AL COLOR ISHIHARA: NORMAL _ . - _
COD!GO DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO i
AA223 EMETROI-‘-‘E AO COMUN | 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO )
Disposicion :
 CONTROL EN 1 ANO J
[ Confirmar Rx final con su EPS u Optica de confianza. Esta formula no es apta para el desarrolio de GAFAS. j
OPTOMETRA TRABAJADOR
el Gusld, FT
Firma: Firma:
Nombre: SAAVEDRA HERRERA LAURA CATALINA Nombre: ORTIZ SALAZAR JAIME AUGUSTO
R. M.: 012320 L.S.0.: 012320 CcC: 13715391

Impreso el 26/01/2017 - 08:18:15a. m. Pagina1de 1 Sistemas de gestion para salud ocupacional - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPSsS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 9003740921-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4253732 Email: misips@hotmail.com
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AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES No: 27347 |

Fecha: 26/01/2017 CiudadBUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER)
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  Eps:

CcC: 13715391 Nombre:ORTIZ SALAZAR JAIME AUGUSTO Edad: 38 ANOS  Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 12/12/1978 Empresa: PARTICULAR Ocupacion: INSTRUCTOR
W J

| ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afios | Meses
| PARTICULAR INSTRUCTOR ( INGRESO) NINGUNA NO APLICA 0 0 ]
( ANTECEDENTES AUDITIVOS EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL i
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

Descanso auditive{Horas) :8 Hora(s) Realizé re test: NO Uso Cabina Soncamorttiguada: Sl
Marca y Referencia audiometrd utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracién: 2016-08-09
dBA) 250 500 1000 2000 3000 4000 000 8000
{:} | Via aérea del DO >< : Wis pbeoa del OF ;U/' R e e | e e P P | B e o [ s T,
(_f'f : Via 6303 del OD {sin enmascarar Of > ; Via dsea del O (sin enmascarar D) g Li SR 7 IR A I M ]
. s T T T
OTOSCOPIA ] 20 ! ——=kp €
5 X | My
Oido derecho: NORMAL S | 'i}_—hﬁ!/ \ / \‘\ﬂ
| Oido izquierdo: ~ NORMAL % ’ N | /
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 | G . | X | |
VAOD| 35| 35| 25] 25 | 25 | 20 | 20 | 40 % |
(VvAOI | 25 | 35] 25| 25 | 65 | 25 | 25 | 20 = | I
95 | | |
130 - — 4 - s
105 :
110+~ + + b= s . e =
115 | /
120 "~ e = e e’
i SEVERIDAD - CAOHC
Oido derecho: Leve(25 - 40 dB) Oido izquierdo: Moderada - Severa(56 - 70 dB)

]

'S

DIAGNOSTICO =
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL INDICIDA POR RUIDO GRADO | BILATERAL

"




RECOMENDACION OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
USE PROTECCION AUDITIVA

CONTROL POR OTORINOLARINGOLOGIA
AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA

| EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS

Observaciones

OD. DESCENSO EN 350, 500 Y 8000 HZ DE GRADO LEVE. Ql. DESCENSO EN 500 Y 3000 HZ DE GRADO
MODERADQO-SEVERQ.

FONOCAUDIOLOGO TRABAJADOR
e ‘iﬂ;—}_i
i C-i EJ'T‘ A
Firma: Fancs m‘; - Firma: m—
Nombre: PARDO CORREA LESSLIE SHAMARY Nombre:  ORT!Z SALAZAR JAIME

R. M.: 02969 L.8.0.: cc 13715391




