1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
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PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO ( DE CASADA ) NOMBRES
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FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIa mes (B8] ano 194 1]

DIRECCIGON DE CQRRESPONDENCIA

e 40 Gg 33 Uib. 3n utuel

PAIS Golom 1A
DEPTO ATlanTICO
BARLARUIL/A

MUNICIPIO

2 FORMACION ACADEMICA

M2 J
mis (oloma A

perto  CORQ0AA -

MuNiciPlo (CELETE -

TELEFONO Fp4 B30 B3 22 emain Ch

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA ‘SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO
10. [ 20. | 30. | 40. | S0, { Bo. | 70, | Bo. | B, | 10| 11 N
g wes ] wo [ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O FHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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 | S8 | NO © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
‘ ] .
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO. VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAls
OFPenw mpLker -jTDA (agu ) ColomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
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Disteacom S. A Oo /0/77 A4 .
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Coervra CELETT . ,
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Go4 9294 IF3 )3 pia (1O mes [04] aro [2.QL6] | oia (25] mes 0.9 Ao 202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aralisr e Bancos| ceeete .
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Disteacom 3A dolon A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
OL0BA Cthere -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A e e I R pia [*, | mes[O.F ano RO S] |oia ! O] mes [04] aro RO 1£]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANA (151a DE SECuciES - CERETE
A EMPLEO O:CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA|lIMES|IIAﬂO|iII| D]A|IIMES|E|ANOLL11—}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 ARNOS Y MESES.

- » ' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS . MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO @ (O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No (O) 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 TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 19045).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento,

(e du

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION 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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Camilo Miguel Torres Sandoval
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Consulta sn linea de Antecedentes Panales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:30:48 AM hores del 06/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N* 1087901063
Apellidos y Nombres: TORRES SANDOVAL CAMILO MIGUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con 10 establecido an af articulo 248 da 1a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucionat, |a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todes aquelles
personas que no registran antecedentes y para quienas la autoridad judicial competente haya decretado ia extincion de
la condena o la prescripcion ds la pena.

Esta consulta as vélida siempre y cuando ei nimsro de identificacidn y nombres, correspondan ¢on el documento de
identidad registrado y solo apiica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en e ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte ias preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercaneas.

uMolvar aliniclo. |




distracom

DISTRACOM S A,

HACE CONSTAR

Que el senor{a) CAMILO MIGUEL TORRES SANDOVAL identificado{a)} con cédula
de ciudadania No. 1067901068, labord para DISTRACOM S.A desde el 26 de
Septiembre de 2023 al 25 de Marzo de 2024 en el cargo de Analista Conciliacion
Bancaria.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cualquier inquietud con gusto serd atendida en el PBX (4) 7747777. Ext. 115
oficinas de Gestion Humana.

Para constancia se firma en Cereté el 25 de Marzo de 2024.

Atentamente,

MARGAR A PEREZ
Directora Gestién Humana.

Oficina Cereté Oticina Medellin

Cll. 7 # 24-20 Barrio Letida | CIl. 51 # 64b-57
f | & | in Cereté - Cérdoba EDS Distracom Av. Colombia

T Teléfono fijo: (57) 604 774 77 77 Maedeliin-Antioquia
www.distracom.com.co NIT: 811008788-8 Telélono fijo: (57) 604 260 16 69




distecom st |

Cereté, 09 de abril de 2020

CERTIFICADO

Caifics §lé CAMILC MIGUEL TORRES SANDOVAL, identificado(d) con cédiila
de ciudadania No. 1067901088, labor6 para DISTRACOM S.A. desde el 04 de
octubre de 2016 al 09 de abril da 2020, en el Cargo de Auxiliar bancos.
Ests certificado se expide a solicitud del interesado.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en el PBX (4) 7747777. Ext. 115
oficinas de Gestion Humana.

Atentamente,

MARGARI N PEREZ
Directora Gestion Humana.

e Ao

Oficina Coreth | OficinaMedellia

' CU.7#2¢-20Bamoleteia | CO.E1#8WT2

+ lal Corolé - Cordoba | EDS Distracom Av. Coloimils

. Teidona Koz {57) 4774 77 77 | Medslin-Antioquia
www.disiracom.cont.co Fax:(57) 47748000 | Tediono §jo.(S7) 42601860

UNIT 811009765-8 | Fax Ext 108 T

Escaneado con Camscanner



disl@com

Cereté, 19 de agosto de 2021

CERTIFICADO

Certifico que CAMILO MIGUEL TORRES SANDOVAL, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1067901068, laboré para DISTRACOM S.A. desde el 20 de
agosto de 2020 al 19 de agosto de 2021, en el Cargo de Auxiliar bancos.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en el PBX (4) 7747777. Ext. 115
oficinas de Gestion Humana.

Atentamente,

MARGARITA MARIN PEREZ
Directora Gestion Humana.

NE

www.distracom.com.co

Oficina Cereté

Cll. 7 # 24-20 Barrio Leticia
Cereté - Cordoba

Teléfono fijo: (57) 4 774 77 77
Fax: (57) 4 774 80 00

NIT: 811009788-8

Oficina Medellin

Cil. 51 # 64b-72

EDS Distracom Av. Colombia
Medellin-Antioguia

Teléfono fijo: (57) 4 260 16 69
Fax: Ext, 108
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CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 30/04/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CAMILO MIGUEL TORRES
SANDOVAL con Cédula de Ciudadania nimero 1067901068

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 156000803106
Fecha de apertura 21/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Bano Davivienda S.A.



SaludTotal.

et 2

BQUILLA, Mayo 1 de 2025

Sefior:

TORRES SANDOVAL CAMILO MIGUEL

CC. 1067901068TV 43C 102 153 T1 AP 201-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacidn con &l asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de

expedicidn de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Septiembre 2 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
B B L L o _de_ |

Tipa Aflliacién o nt Parentesco cién cién_EPS Estado_Actual Discapacidad
TORRES
SANDOVAL 1087901068 o] Sep-2-2020 53 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CAMILO MIGUEL
TORRES REYES HIKQ MENQR DE 18

1" 3] T Vi Mt M,

MARIA CAMILA 38031984 May-30-2017 | 214 [+ ARNOS IGENTE Gltipke (Mental)

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

Razon_social del _aportante Usuario_en_contrato Tipe_de_contrato Estado_de_coentratc
CAMILO MIGHUEL TORRES SANDOVAL 1067301068 Trabajador Independiente VIGENTE
DISTRACCM S A 1087901068 Dependionte ICERRADO
DISTRACOM S A 1087901068 Depsndients [CERRADO
DISTRACOM 8 A 1067901068 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
confinden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera 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,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacidn de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportade mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



DIAMN Formularlo del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 i 2| Aclualizacion

4, Numero de formulario 14707725110

L

J2NN
5. Numaro ds Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diroccidn seccional /_\ /a%yumn slectronico

106790106 8 1 |memricmmaine

(N
IDENTIFICACION \\.J /] A(/\\
24. Tipo da contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero da ldentifica
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067 9{@) (%
Lugar de expediclén 28. Pals 29. Departamento Icipio
COLOMBIA 16 9 |Cordoba §> \;S 001

31. Primer apeliido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombre \} U~GHSe nombres
TORRES SANDOVAL CAMILO MIBUEL
35. Razén social % ~—
ﬁ/) ,_%
36. Nombre comercial a7t
o) K
LHBGACION, > )
38. Pais 3%. Departamento ~ \) ~ 44. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cordoba @-—7 2 3 |Monteria 001

41, Diraccitn principal w
CL19 2W 24 URB PUENTE 1 I A O

2. Corre elecirdnioo camilotorres 91@hotmail.com /7 NS S~
43.Codigopostal 2 3 0 0 O 1 |44'Teléf°"‘{1\ 2] AIND3043753 37 245 Totsiono2

S N\ DLASIFICACION
Acﬂv}dwémlc&w Ocupacion
N

Actividad principal Ctras actividades 52. Numera
46.Codige 47 Fecha inicio actividad a8, c ech

50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablac;mientos
o o 1 0||20186,04,10]]|

| || | L
\\/Z (\\Q"h&nubllmms. Calidades y Atributos

1 2 3 4 %\o? 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s5.Coago[5 |4 9| | A\ N N T S N ) N NS B
\\/

35~ Impto. renta y compl. régimen
48 - No responsable de VA

Usu}irw/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 [ % 10
| ] I | | | | | | l l 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Godigo |i7 Modo ]
" 12 19 1 15 16 17 18 1% b
N T O O I I O Lo cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las uﬂlﬂh:lonu & que haya lugar, Ia Inscripcién en of Reglstro Unlco Tributario -RUT, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se axiglri su rencvacién
j Pari Uso sxclusivo de & DIAN

55.Anexos S D O ';_ 80. No. de Foios: E’ 81, Focha [2020-09-02/ 08:02:37AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripclén, actualizacion, suspansién | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y tancalacion del Registro Unico Tributarle (RUT), deberd ser exacta y veraz; 8N casq da Consialar | ripng gytorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn kos procedi rvos
sancienatorios © de suspension, segudn of caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dael 2016. De igual manera al formallzar & trdmite el usuario fus informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 884. Nombra TORRES SANDOVAL CAMILO MIGUEL

Firma del sclicitante:
ima icitante: 965. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documento POF, 08-05-2026 10:38.12AM



