El servicio ptblico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 150 de 1895, 489 y 443 de 1998;

ENTIDAD RECEPTORA

L

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RUIZ RUIZ CESAR AUGUSTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

€. C.E PAS No. 1112957190 F M coL. EXTRANJIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 16 MES 02 ANO 1988 CALLE 6 No. 1N - 18

PAiS PAIS Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO MUNICIPIO GINEBRA

MUNICIPIO TELEFONO 2561502 EMAIL caruiz.0502@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA {

SECUNDARIA

{ MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. ] 30. | 40. ] 50. { 60. [ 70. {1 80. [ 90. ] 10 ] X

MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

-

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

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

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

)
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADIUAE[?) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO T;gg"‘ Ai':?g No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X | DEPORTE Y ACTIVIDADA FISICA 11 2018

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
indervalle X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca GINEBRA caruiz.0502@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 06 ANO 2020 DiA 15 MES 12 ANO 2020
CfARG‘; o ;o"TR”oEASiI\UAL S DEPENDENCIA DIRECCION
armador deportivo PR CION DE SERVI S S ~
PROFESIONALES Y DE APOYO fomento y masificacion Cr36# 5b3-65
- —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
PILATES BODY EVOLUTION X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 13 MES 03 ANO 2016 DiA 14 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q 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, CFiTlFICO fiUE LOSlDATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento
_ Cesar oz Pz
FIRMA DEL SERVID@, PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada,

TO0S

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CON

ICERTIFICO 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

¢
] Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

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



