HOJ

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

A DE VIDA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CAMACHO PISCIOTTI RENE RAMON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc & ceQ pas()  no._8738074 FOMG | co(¥ ExTRANJERG.

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE %)  NOMERo _ 8738074 D.M 10

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia 2.8| MEs l1.2] Afo0[1.9.6/3

DEPTO ATLANTICO
MUNICIPIO  BARRANQUILLA

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
PAIS COLOMBIA pepto ATLANTICO

municiplo  BARRANQUILLA

3114247224 EMAIL recapl 1963@hotmail.co

TELEFONO

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

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

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO INDUSTRIAL 03 |1]9)|9) 3|0822822033A
TC 2 X TECNICO EN REFRIGERACION 12 11/9|9/|0
TC 2 X ESPECIALISTA TECNICO REF. INDUST.| 7 | 2|0 |11 |1
TL 3 X TECNOLOGO SALUD OCUPACIONAL 7 [ 2/0)1]2

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R | B [MB| R B |[MB| R | B |[MB
INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘ MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3247461 pia [2,2] MEso07  AR0|[2 0 19 pia 18] mes |1 2af0(2,01 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3247461 pia [0 5 ves| 0 2aR0 (20,1 9| pia [0, 6 meES|0,7 Afo (20,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3247461 DiA |16 MES | Q7Afo |2 018 |pia |15 mes 12 Ao (2,018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes| , lako |, , | |pia| , | mes| , |aRo| , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3247461 pia |01 mes |0, 2 ato |2 018 | pia [3,0] mes |06 ato|20138]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3247461 pia [10] MEes [0, 7 ARo [20,1,7 | pia |15 mes| 12 afo (2,017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3247461 pia |01 mes|0 2 ARo |20 17 |pia[30 mMeEsS| 06 ANO[2 017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , | mes| , a0 | ., ||pial | mes| , |aRo| ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3247461 pia |10 mes|02] ako |2 Q16 |pia 1,8 mes |12 ako 2,016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3247461 pia [1,9 wmes|[01] ako [20,1,5 |pia (1,8 mes |12 afko (20,15
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR CONTRATACION CALLE 30 No. 3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICOLD LTDA

PUBLICA

X

PRIVADA

PAiS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3565067 piA |06 MES |0, 8 ARO [20,02 | Dia |05/ MES| Q4 Ao (2,005

CARGO O CONTRATO
INGENIERO SOPORTE AL SERVICIO

DEPENDENCIA
SERVICIO

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

DIRECCION
CALLE 69 N0.39B-136




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
_ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VESES
SERVIDOR PUBLICO 12 9
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 8 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 20 11

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co/
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
PSS ECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO , RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.I N° 8.738.074 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  BARRANQUILLA

Direccibn  cARRERA 6L NO. 97-90 Teléfonos 3114247224

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

RENE JOSE CAMACHO MEDINA 17.053.688 PADRE
RUBY PISCIOTTI DE CAMACHO 22.369.479 MADRE
MARIA FERNANDA CAMACHO MEJIA 1.140.836.376 HIJA
DANIELA CAMACHO MEJIA 1.045.730.586 HIJA
JUAN PABLO CAMACHO GUILLEN 1.047.049.770 HIJO
MELISSA CAMACHO GUILLEN 1.044.227.764 HIJA

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 X
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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 33.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 33.500.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
o | mee [ et P hem
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 25770003652 PANORAMA $ 560
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO MOTO TVS 99 C.C. MODELO 2015 $ 2.700.000

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
CITIBANK CREDICHEQUES $ 15.000.000
BANCO DE BOGOTA TARJETA DE CREDITO $ 10.000.000

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
¢)En la actualidad: Sl x NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
Yirina Paola Guillén Martinez C.C. X C.E. T.I. 32.803.650

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
Docente Formacion técnica

3. FIRMA

z e
; -
Cghahlpet—
e Barranquilla, Enero 21/2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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

Bogota, Enero 22 de 2020

Sefior:

CAMACHO PISCIOTTI RENE RAMON

CC. 8738074

CR 6 L NUMERO 97 90 - 3523032

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 30 de 2003. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
CAMACHO GUILLEN MELISSA 1044227764 R | Sep-27-2017 60 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
CAMACHO GUILLEN JUAN PABLO 1047049770 T | Nov-17-2010 414 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
CAMACHO PISCIOTTI RENE RAMON 8738074 C Jun-30-2003 536 137 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

CENTRO INCA LTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCA LTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCA LTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCA LTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCA LTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCA LTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCA LTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCALTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCALTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCALTDA 8738074 Dependiente CERRADO

CENTRO INCALTDA 8738074 Dependiente VIGENTE

COOPRODITED 8738074 Dependiente CERRADO

RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI 8738074 Trabajador CERRADO
Independiente

RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI 8738074 Trabajador CERRADO
Independiente

RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI 8738074 Trabajador CERRADO
Independiente

RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI 8738074 Trabajador VIGENTE
Independiente

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD 8738074 Dependiente CERRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD 8738074 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

b T TR

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL




SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RENE RAMON CAMACHO PISCIOTTI, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.738.074, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2020.

Cordialmente,

<

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

w.ﬂmm|ﬂ|.§|]nlp e Foreicos (= Parismrms o Cepanlies 58 - A, 800 144 5331-3
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