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Persona Natural
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Secretari'a Disthfal de lntegracj6n Soci

®---
(Leyes  lgo de  l995, 48g y 443 de 1998)                                 Ultima Actualizaci6n:  18-may-202

PF€IMER  APELLIDC)

CAMELO

SEGUNDO APELLIDO (a DE CASADA)

TEJADA

NOMBF€ES

MILLER LAND

DOCUMENTO DE IDENTIFICAclbN

C.C®C.EOPASO    No.       1033746409

NACIONALIDAD

COL ®  EXTRANJERO  0

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE       0      SEGUNDACLASE       0      NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR  DE NACIMIENTO

FECHA

pAls

DEPTO

CIUDAD

DiA H MEs E ANo

Colombia

Bogota  D.C.

Bogota D.c.

DIRECC16N DE CORRESPONDENCIA

DG 48J BIS §UR 05P 56

PAIS         Colombia

CIUDAD  Bogctta D.c.

DEPTo      BogotaD.c.

TELEFONO     320809

EMAIL   mcamelot@libertadores.edu.co

EDuCAC16N BASICA Y MEDIA

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

EDUCAC16N  BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAC16N BASICA r/ruLO              Bachlllerato Acad6mico

PF\IMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO                                                                                     `,I

'0. 20. 3.. 40. 5q. 60. 70. 80. 90. 700. 7X. MES|NOVIEMBRE        I      AN0|2009            I                I

llo DE

EDuCAC16N SuPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE  PUNT0 EN  ESTRICTO C)RDEN  CRONOLOGICO,  EN  MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC   ITECNICA).                                  TL    ITECNOLOGICA).                                  TE    ITECNOLOGICA ESPECIALIZADA).                    uN   (UNIVERsl+A

ES   (ESPECIALIZAC16N).            MG  (MAESTRIA O MAGISTER).             DC      (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL Nl)NERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEV)

lA)I

MODALiDAD     No. SEMESTF.ES     GRADUADO                             NOMBFtE DE LOS ESTUDIOS                                TERMINAC16N          No.P

A CADEMlcA        APROBADOs            sl         NO                                     0 TiTULO OBTENIDO                                      tvi Es        Ano               FRO

TARJETA

ES10NAL

Especjaljzaci6n
unjversitaria

2X

Universitaria                      5                      X

ESPECIALIZACION  EN  SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES

PSICOLOGIA

3           2020

11            2016

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CuRS0                                                                       INSTITuclt}N DE FORMACION                               AHO TERMINAC
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F`ELACIONE  SIJ  EXPERIENCIA LABORAL 0 DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  EN  ESTRICTC) Of2DEN  CRC)NOL6GICO  COMENZANDO FOR EL ACTUAL

ENIPLEO a CONTRATO

EMPRESA a ENTIDAD

Corporaci6n de la lndustria Aeron6utica Colombiana S.A -CIAC S`A

DEPARTAMENTO

Bogota D.c.

MUNIC'l>'O

Bogota D.c.

CORREO ELECTR6NICO ENT)

at6iicidn@ciac`gov.co

TELEFONOS

3164421581

FECHA DE INGF`ESO

DIA H MES E] ANo
F:ECHA  DE RETIR

DiA E] MEs  EE Are
CARGC) a CONTRATO

CIAC-TH.1033746409-2020

DEPENDENCIA

Griipo de Gesli6n del Talento Humano

DIRECC16N

Av.  Calle 26  N.  103 -08 Entrada |1

EMPLEO 0 CONTRATO

EMPRESA a ENTIDAD

Corporacl6n de la lndustria Aeronautica Colombiana S.A. - CIAC S.A.

DEPARTAMENTO

Bc,gota  D.C.

MUNICIPIO

Bogota  D.C.

CORRE0 ELECTR6NIC0 ENTI

atenc,ion@ciac.gov.c,o

TELEFONOS

3164421581

FECHA DE INGRES0

DIA E MEs E ANo
FECHA DE RETIR

DiA  E] MES  E] Awl
CARGO a CONTF?ATO

CIAC-TH-1033746409-2019

DEPENDENCIA

Grupo de Ge§tldn del Talento Humano

DIRECC16N

Av. Calle 26 N.103 -08  Entrada 11

EMPLEO a CONTRATO

EMPRESA a ENTIDAD

Fundacidn Hogares Vida en Cristo

pUBL'CA

DEPARTAMENTO

Bogc,ta D,c,

MUN'C'P'O

aogot£ D.a.

C;ORREO ELECTRONICO ENTl

fundacionhogarvidaencrlsto@ho

TELEFONOS

3192751438

FECHA DE INGRESO

DIA H MEs E] ANo
FECHA DE RETIR

DIA E] MEs H A
CARGO 0 CONTRATO

Psic6'oga

DEPENDENCIA

R8habilitacj6n

DIRECCION

Calls  §1  sur # 07-32  Molinos Pri
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RELACIONE SU  EXPERIENCIA LABORAL a DE PRESTAC16N  DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZAND

EMPLEO 0 CONTRATO

EMF.F¢ESA  a ENTIDAD

OuTSOURCING SERVIASISTENCIA COLOMBIA S.A.S

pdBLICA

DEPARTAMENTO

Bogo,a  D.C.

ML)N!CIPI0

808Ota  D.C`

COF.REo ELECTFe6Nlco ENT,

outservlcecolombia@gmail.rtyn

TELEFONOS

3134094955

FECHA DE INGF¢ESO

DIA E] MEs I Af¢o
FECHA DE  RETIF{

DIA E] MES E AF
cARGC> a CoNTFeATO

Psic6loga de seleccj6n

DEPENDENC;IA

D8partamento Administrativo

DIFIECC16N

Carrera  100 No.   23F -49

EliilpLEO a cONTFeATO

EMPF2ESA a ENTIDAD

Secretarfa de Educacidr` ddt Distrito

DEPAF¢TAMENTC)

808Ot£  D.C.

MUNICIPIC)

Bogota  D-C.

CORREC) ELECTRONICO ENT

escdijo5eantonioga7@ediicadio bogota.edu.co

TELEFONOS

7752586

FECHA DE INGRESO

DIA H MEs E] ANo
FEC}HA  DE  RETIF€

DIA E] MEs  H AN
CAF€GO a CONTRATO

Pr5dica Profesional de Psicologia

DEPENDENCIA

Orientaci6n Estudiantil

DIRECC16N

Carrera 78J No.   58M - 22 Sur

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE  SU  EXPERIENCIA LABORAL  EN  NUMERO  DE ANOS Y MESES

OCUPAC16N
TIEMPO DE EXPERIENCIA

Ant)S MESES

16
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MANIFIESTO  BAJO  LA  GRAVEDA0  DE JURAMENTO  QUE  Sl   _   NO     A .ME  ENCuENTRO  DENTR0  DE  LAS  CAUSALES  DE  INHAB
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN  CONSTITUCIONAL  0  LEGAL,  PARA EJERCER  CARGOS,  EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CdN
DE  PRESTACI0N  DE  SERVICIOS  CC)N  LA ADMINISTRACION  PUBLICA

PARA TC)DOS  Log  EFECTO§  LEGALE§,  CERTIFICO  QUE  LO§
VIDA,  SON VERACES,  (ARTicuLO  5o.  DE  LA  LEY  190/95).

crff#ad,e#/;gf/Jff;,iamiento

DATOS POR  MI  ANOTADOS  EN EL  PRESENTE  CONTRATO  l)NICO  DE

PUBLICO a CONTRATISTA

lDAD  E
RATOS

CERTIFIC0   QUE    LA   INFORMAcldN    AQUI    SUMINISTRADA   HA    SIDO    CONSTATADA    FRENTE    A    LOS    DOCUMENTO§    QUE    HA
PRESENTADC)a   COMO    SOPORTE,

Ciudad y fecha                                                                                                                     NOMBRE Y FIRMA DEL JEFF DE PERSONAL O DE CoNTRATo


