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FORMATC UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Laves 190 de 1988, 489 v 44

<

fud

de 1998

3]

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ORTIZ CAICEDO FABER YAMYD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

c.c C.E PAS No. 1125183043 F M CcoL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1125183043 DM 86

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia o5 MES 05 AfO 1993 B/ JAIRO CASANOVA

pPais Colombia PAis Colombia DEPTO Putumayo

DEPTO Putumayo MUNICIPIO PUERTO GUZMAN

MUNICIPIO PUERTO GUZMAN TELEFONO 3204911946 EMAIL yamidcaicedo @live.com.ar
Esta copia ha sido Impresa por ico y puede contener informacion no validada,

2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o,
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: BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10.]20.]30.] 40.] 50.] 60.] 70. | 80. ] 90.] 10 ] X MES 12 ANO 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE El. NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ETADIUA?@ NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO LESSMITA?E?S No. DE TARJETA PROFESIONA”.
UN 10 X1 INGENIERIA DE SISTEMAS 06 | 2017

Esta copia ha sido impresa por el servidor piiblico v puede contener informacién no validada,

[3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CORPROGRESO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo PUERTO GUZMAN corprogreso@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
pia 01 MES 02 ANO 2015 pia 30 MES 07 ARNO 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
177-2015
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CORPROGRESO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo PUERTO GUZMAN corprogreso@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 02 ANO 2014 piA 30 MES 10 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
144-2014
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
E.S.E. HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo PUERTO GUZMAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 09 ARO 2011 pia 08 MES 11 ARO 2013

1de?2 25/02/2020, 9:37 a. m.
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CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR RESOLUCION 621 DE SEPTIEMBRE DE 2011
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
POLIT?CNICO INTERNACIONAL COLOMBIANO - POLINTEC 36 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayc PUERTO GUZMAN Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional Dia 01 MES 08 ARO 2015 pia 23 MES 03 ARO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenierfa, arquitectura, urbanismo y afines INFORMATICA
EXPERIENCIA DOGENTE -
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo PUERTO GUZMAN Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 06 MES 02 ANO 2019 pia 05 MES 09 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenieris, arquitectura, urbanismo v afines
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo PUERTO GUZMAN Informat
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica pia 25 MES 04 ARO 2018 oia 30 MES 11 ARNO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingenierfa, arquitectura, urbanismo y afines SISTEMAS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piiblico y puede contener informacion no validada,

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

iCiudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 3 NO J§ ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E TNCOMPATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION ERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS

v

NTE FORMATO UNICO DE HO3A DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

7

FIRMA DEL SERVID, R PUBLICO O CONTRATISTA

i
Esta copia ha éld"c impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.
A

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS "’HUM&NOS YiQ CONTRATOS

Ciudad y fecha

CERIIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS QOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COM
Bais, 28 febvevo 2020

d vana Solay

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 18000917770 PAGINA WES: wew.dalip.gov.co

25/02/2020, 9:37 a. m.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

novero 1 .125.183.043
CRTIZ CAICEDO

APELLIDOS

~~ FABER YAMYD
’ﬁE@B{RES

e 2

1
|
:

FECHA DE NACIMiENTO  05-MAY-1993

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYOQ)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 A+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO

05-MAY-2011 PUERTO GUZMAN i She
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fecdn /st

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i :

P-6402500-00305928-M-1125183043-20110603 0027131222A 1 25693123






ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
El servicio publico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, FABER YAMYD ORTIZ CAICEDO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.I. N° 1.125.183.043 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio  PUERTO GUZMAN
Direccion B/ JAIRO CASANOVA Teléfonos 3204911946

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "0ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 35.778.200
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 35.778.200
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
o | s [ o
BANCOLOMBIA AHORROS 92774030451 MOCOA $ 10.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
MARIELA CANON ARRENDO $ 250.000
CLARO TELEFONIA MOVIL $ 70.000
SERVICIO DE ACUEDUCTO Y
EMPOGUZMAN ALCANTARILLADO $ 15.000
EMPRESA DE ENERGIA SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA $ 15.000
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

3. FIRMA

PUERTO GUZMAN 28 DE ENERO DE 2020
FIRMA DEL F/OVCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

[/

\/ DAFP-OAP

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




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

JE

2

rd
X%

Ml

4. Numero de formulario

14466651746

(415)7707212489984(8020) 000001446665174 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

112518304

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3/-|6

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(418

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[1]1]2{5]1]8[3]

201 1[0 5[0 5]

of4[s["p [ [ ]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6[9]|putumayo (8 6., 1| lruerto guzman
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ORTIZ CAICEDO FABER YAMYD
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
/ S b=
(PABIGACIEN N
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Putumayo Puerto Guzman
41. Direccion principal 7 NN\ /
BRR CENTROCR2 5 36
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 7 zi/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . . [ ‘ | I
yamidcaicedo@live.com.ar [ LTI NNLVA AR [fa]sa]afofofels[a] [ [T [[[TTTI[TT]]]
N CLASIFICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigeq | 29, Fechaficis,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,4,9,0][z 0180 8]z 6] || Joo) 1 AL EEEE 11
1717 _LA,JJ M ANV L1 L1
N\ 77Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78 ‘79 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 1,2 1 L /4 ‘ !4 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
12-Ventas regimen simplificado
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] or I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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

59. Anexos: Sl NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ..

6LFecha: [2 0 1 8]0 42 6]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Analista V

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUERRERO ERAZO ANDREA YANABE

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2019 12:28:22PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FABER YAMYD ORTIZ CAICEDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.125.183.043, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 02 de octubre de
2011.

La presente certificacion se expide el 27 de enero de 2020.

Cordialmente,

/ﬂd_—i

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FABER YAMYD ORTIZ CAICEDO identificado(a) con CC 1125183043 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2015
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

E.S.E. HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN

Categoria: A

La presente certificacidn se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 27 dias del mes de Enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: FABER YAMYD ORTIZ CAICEDO NIT: 1125183043
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2020
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | enero 2020
Niamero de Radicacién: 40192217 Total a pagar: $254,900
Fecha de vencimiento: 12/02/2020 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 27/01/2020 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 553975095
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $140,500
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $109,800
$254,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

USUARIO: CC1125183043
CONTRASENA: 1125183043cc

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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