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BB`VA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que  nuestro(a)` diente JUAN  CAMILO  OCHOA ORDONEZ,  idenfficado(a) con  éédula  de

.ciudadani'a número 1,144,040,481  se encuentra, vincubdo(a) a nuestra entidad a través de
laCUENTADEAHORROSLIBRETONNo.570273896apeftumdael13demarzode2015
ocuenta  ACTIVA  y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente.

Estacer(ificaciónseexpideasolicitLiddeltitularcondestinoaqujeninterese,el11deenero
de 2023.

Paratrámitesdenómina,legak}s,intemacjonal®yotros,tambiénpuedesusarlassjguientes
opciories de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta d'e 16 di'gitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Firma autográfica

0570273896

0570000200273896

00130570000200273896



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14897917661

    1 1 4 4 0 4 0 4 8 1 4 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 4 4 0 4 0 4 8 1           2 0 0 8 1 1 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

OCHOA ORDOÑEZ JUAN CAMILO

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CR 1   9   25 BRR SANTA INES
juancamiloochoa06@hotmail.com

                3 1 6 4 2 4 6 2 1 6                 

7 7 1 0 2 0 2 1 1 1 0 1 7 1 1 2 2 0 1 4 1 0 1 4 3 3 1 3 7 4 9 0          

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 22 / 09 : 06: 47

OCHOA ORDOÑEZ JUAN CAMILO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-02-2023 09:09:38AM



SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F M X

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE N°  D.M.:             20

DIA 1 1 MES 0 7 AÑO 9 0

MUNICIPIO

TELÉFONO

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES 0 6 AÑO 2 0 0 7

x

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

X

R B MB R B MB R B MB

X X X

COLOMBIANA 

CARRERA 1 # 9-25

juancamiloochoa06@hotmail.com

No. DE TARJETANOMBRE DE LOS ESTUDIOS

COLOMBIA COLOMBIA

3164246216

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAÍS

DEPTO

CAUCA 

CAUCA 

IDIOMA 
LO HABLA

FRANCES

LO LEE

INGLES

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

LO ESCRIBE

OCHOA ORDOÑEZ JUAN CAMILO 

EMAIL

 

1.144.040.481

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

1144040481

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

DEPTOPAÍS

LIBRETA MILITAR

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

MUNICIPIO POPAYAN 

POPAYAN 

FECHA

EDUCACIÓN BÁSICA

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

O TITULO OBTENIDO

TERMINACIÓN 

MES AÑO

PRIMARIA SECUNDARIA

NO. SEMESTRES

APROBADOS

10

FECHA DE GRADOMEDIA

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

TC (TÉCNICA)

INGENIERO BIOMEDICO 

TL (TECNOLÓGICA

MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER)

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

2014

ACADÉMICA

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD 

76244-291013

PROFESIONAL

UM 10

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

mailto:juancamiloochoa06@hotmail.com#


X

DIA 1 MES 3 AÑO 2021 DIA 31 MES AÑO

X

DIA 1 MES 11 AÑO 2017 DIA 31 MES AÑO

X

DIA 25 MES 11 AÑO 2015 DIA 31 MES 12 AÑO 2020

X

DIA 1 MES 8 AÑO 2015 DIA 31 MES 10 AÑO 2017

X

DIA 1 MES 2 AÑO 2015 DIA 31 MES 7 AÑO 2015

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE 
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

PUBLICA PRIVADA PAÍS

COLOMBIA 

FECHA DE INGRESO

CAUCA POPAYAN 

2021

INGENIERO BIOMEDICO GESTION DE LA TECNOLOGIA CRA 6No 10N-142

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

823458

biomedica@hospitalsanjose.gov.co
TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO

COLOMBIA INDUMED INDUSTRIA MEDICA SAS 

CAUCA 
TELÉFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

POPAYAN  indumedcolombia@hotmail.com

MUNICIPIO

CAUCA POPAYAN 

INGENIERO BIOMEDICO CRA 6 # 50 N 10

PUBLICA PRIVADA PAÍS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

MEDICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA COLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

COORDINADOR AREA DE MANTENIMIENTO  CALIDAD CRA 4 # 4-40

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8212995

PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR OCCIDENTE COLOMBIA 

DIRECCIÓN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

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

DIRECCIÓNDEPENDENCIA

5

PAÍS

HOSPITAL TIMBIO ESE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

CAUCA 

DEPENDENCIA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Persona Natural

FORMATO ÚNICO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

HOJA DE VIDA

PRIVADA

INGENIERO BIOMEDICO COMERCIAL VENTAS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CAUCA TIMBIO ese.timbio@hotmial.com
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

823458 12 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

INGENIERO BIOMEDICO GESTION DE LA TECNOLOGIA CRA 22 No 18-00

3 EXPERIENCIA LABORAL

mailto:biomedica@hospitalsanjose.gov.co
mailto:indumedcolombia@hotmail.com
mailto:ese.timbio@hotmial.com#


TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

4

10

10

26

7

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

MESESAÑOS 

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

6 9

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

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

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA


