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Fecha Validacion:05-ul-2023

1 DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

PRIMER APELLIDO
CAMILO ANDRES

TRUJILLO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc ®ceQras O No. 1020791069 FOM®

LIZCANO

SEXO NACIONALIDAD
cor @ extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (@ SEGUNDACLASE () NUMERO 1020791069 oM 13
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA E MES |ENE | Ago | 1o | | cate 33 Mo 799 este b2 ca
PAIS Cotombln PAlS  Cokmba DEPTO  Cundnamarca
DEPTO Bogotd D.C CIUDAD Soacha TELEFONO 23007763581
CIUDAD Bogotd DC. EMAL trypliocamib88Zhotmal.com
p FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIVO GRADO APROBADO (LOS GIALOS DF o A fo 05 DACHLLERATO EQUNA CMNALOS GRADOS Ba A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
FOUCACION BASICA PRAD  bacrder acatemc ]
PRIMARIA SECUNDARA MED A FECHA [F GRADOD
12t ]3] e 16" | 8% | & 1ot | MES | DICiEMBRL ANO | 2015
12|23 s |6 | 7|8 X [ocs | ano[2015 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT, [N MOUAL DAD ACALTMIA FRCHBA
UN (UM RSITARIA)

TC {TECNICA). TL (TECNOULOGICA) TE (TECNOLOOICA €5 CIALLZADA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTIN, DC  (DOCTORADD O M)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA RA SO PREVISTA BN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DF LOS £STUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Formacion i % TECNICO PROFESIONAL EN < 2018

técnica MANTENIMEENTO N o
OTROS ESTUDIOS :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

- NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ALTURAS AVANZADO S PRETAL SAS 2021 48
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DOMINIO DE IDIOMAS

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Soluciones Inmediatas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogola D.C. no aplica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420777 pia [ 7 _|mes [1_ ] afo[2020  ||oia [19_ | mes [3__] ako 2020 |
CARGO O CONTRATO DEPEN_IINCIA DIRECCION _
Montador de ensambile Il construccién transversal 6 No. 6-27
I EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Casa Limpia S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. no aplica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4578383 DA [ 17 | mes [12_] aRo [208  ||oia [12_| mes [+ ] Ao [200s ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREON
Operario en servicios especializados servicios avenida el dorado No. 100-80
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DUPREE X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
_ ‘Bogota D.C. Bogota D.C. no aplica
T_ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4464264 oia [1 [mes [11 Jano[207  ||owa[24 | mes [1 | ano [208 ]
" CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION —
WEO en mantenimiento y reparacion de construccion carrera 68 b No, 10a- 97
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
akos | MesEes
Privada 0 9
Publica 0 0
Total 0 9

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota D.C. - 05§ul-2023
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Camlo Teortd\lo.

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 A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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