FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

NEW
A

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ruiz Sanjuan Carlos Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 72185021 PO M )| () BURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 72185221 D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | ” |MES | ” |ANO | ppe | CARRERA 35 69 86

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO EMAIL c.ruizsanjuan@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) 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).

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

K} EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

EL HERALDO BARRANQUILLA ~ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

605371500 Dia | o1 | Mes | o1 | Afio | 2018 Dia | 18 | Mes | 11 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO LOGISTICO- CONDUCTOR TRANSPORTES CALLE 53B 46 25

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO)i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Spledad,01 de abril 2024
7/ T 7
7(':4'/)‘ t'.’/ j }7‘. /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  72.185.221
. RUIZ SANJUAN

| APELLIDOS -

Powered by CamScanner
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FECHA DE NACIMIENTO MT-1 972

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA G.S. RH SgXO
15-ENE-1991 BARRANQUILLA
Wiy |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

al {'l". i 1. {‘i
Iy Nﬁ.--]q '3 #

A-0300150-00990166-M-0072185221-20180327 0060465542A 1 8803732929
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

e

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior CARLOS ALBERTO RUIZ SANJUAN identificado con Cédula de Ciudadania No. 72185221,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: CARLOS

Segundo Nombre: ALBERTO

Primer Apellido: RUIZ

Segundo Apellido: SANJUAN

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 72185221

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 4 dias del mes de Enero de 2018, a las 2:05:02 PM.

Cordialmente,

TC. NESTOR LEONARDO DIAZ LEON
Jefe Oficina Orientacién y Atencion al Ciudadano JEREC

Generd: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA .
ﬁ "ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"
m li:iNet j

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.

1S0 9001




D I A N Formularlo del Reglstro Unlco Tributarlo

POR UNA COLOMBIA MAL NONTITL

4, NOmero da formulario 14937969221

UM

8. Numero de ldentitoacidn Tributara (NIT) 0, DV | 12, Direceldn necclonal @
AKL )uldﬂ electronico

7T 218622 1[" Impuesion de Daranquils

2. Conceplo [0 | 2]  Actualizacion

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 28, Tipo de documento 20, Nomero de IdentiNcacion 0\§
Persona natural o sucesién lliquida 2 |[Cédula de Cludadanla 13 72186221 (&\ ol
) 199 1,0 1,156

Lugar de oxpedicidn 28. Paly 20, Departamento
COLOMBIA 16 9 |Auantico 0@ ( @;}Tﬂﬁm
31, Primer apollido 32, Segundo apellido 3J. Primer nombre \./ \@‘mbm R
RUIZ SANJUAN CARLOS @ ﬁ ALBERTO
35, Rardn social
N ¥
o O\

36. Nombre comerclal o4
0 N2

N
39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Aldntico m @ 08 ‘Bol::l:;::;‘:m 0
41, Diroockdn principal w h .-
CR35 69 86 %
y2) 72N\

2. Comeo slecionico _ C.ruizsanjuang@gmail.com AR AR
43, Cdigo postal Totogpont NP /< 8723289664 9[¢sTouono2
/ Q= &/ CLAS)FICACION
AEIVNIMJ@mlsL\\ 5 Ocupacién

Actividad principal A&r( daghqebundyriove— Otras actividades
48, Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48.??0 Z%\ul od 50. Cadigo 1 2 51, Cadigo n&m
I 3 I | S| € | l |csanc]

|8 2 9 9]|20 16,080 3] oL

— St A e %b:p‘nub"ldldu. Calidades y Atributos
s:.coalco|49| I I | | I,L@\@‘ I | | | | I‘I"I“I“IH|“I”I”|"l"lil

49 - No responsable de [VA @
/-@

/(ﬁb\la‘pdol aduaneros

1 2 NV ' . ) ' v 10

I l I | | | | l | J §5.Foma  60.Tipo Serviclo 1 2 )
| 57. Moso

1" 1 13 1 18 10 17 1 1" 20
T [ T [ [ R LG
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuslizaciones & que haya lugar, la Inucripelén en ol Reglstro Unleo Tributarlo sRUT tendrd vigencla

Para uso exclusivo de [a DTAN

0. Anexos Sl E NO D 60, No. de Follos: E ! 61, Fecha [2"23‘05'15“2:“‘3‘

La Informacién suministrada a \ravés del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

cancelacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), doberd sor exacta y veraz; en caso do constatar
dalos suministrados se adelantardn loa procedimiontos adminiatrativos

Exportadores

54, Cdigo

Indefinida y en consecuencla na 8¢ exlgird su renovaclén

inaxactilud en alguno de los

sanglonatorios o do susponsidn, segun ol nnou.: 3 ‘
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 dol Docreto 1625 de 201 W cin vURIS PATRICIA

Firma dol solicitante:

~

Fecha generscidn documento POF: 15-08-2023 12 38 33PN

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

lIDENTIFI’E:AD(‘) CON; 9( CE T.. o F2 1] 2 2] CON DOMICILIO PRINCIPAL EN.
Pais (o f 0413173 IDepartamento Atladl co lMunicipio { Ksotron Al o
Direcciops p o 35 #63-R2¢ |Te}éfonos 223 wq ¢ ﬁ%

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

1DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE GOLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MOBIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA.PERSONAL O POR INTERPLESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACGION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Glitimo" afio gravable fueron

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

ARRIENDOS [©.000,900

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS = -

TOTAL $/2.000 . Oney
b) Las cuentas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el exterior son;
BAD ; Y O H RCED L) [} A AELE B,
ColoA el 477935810 L2 I
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
P & D A () & B ALOR

EMPLEADCR C CONTRATANTE




Y

“
\1‘
. ™

* 3

e




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

= ‘OLHS'A‘ : | 7 ] j
R HA rree 1O / oo 0.

. ONEND ONE
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (e
C.C. C.E. T.L

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

@A» //jlﬂ Qf)/a/aﬂp 10 el [2025

FIRMA DEL FUNCIQIARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

m—
DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000-917770
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RAMON DE LA CRUZ MENDEZ
Medico Especialista
en Seguridad y Salud en el Trabajo

Centro Optométrico Integral

CRA 49C #79-50 L2
NIT: 901250566-7 3006760217 - 3007130703

TEL: 6052023249 Correo: contacto@coicentrooptometricointegral.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO RUIZ SANJUAN Id: CC 72185221
Fecha de nacimiento: 1972-10-04 Edad: 51 afios Genero: M

Direccién: Cra 35 #69-86 - Barranquilla Telefono: 3232896649
Estatura (cms): 168 Peso (kgs): 70 Imc: 24.8 - NORMAL

Empresa: PARTICULAR
Direccion: CRA 35 #69-86
Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacién:10-04-2024

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: |
NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO: |
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

| RECOMENDACIONES |
Control anual por optometria-,Dieta balanceada-,Estilos de vida saludables-,Fomento del autocuidado-,Higiene postural-,Uso de epp
de acuerdo al cargo

| OBSERVACIONES |
Paciente en buenas condiciones generales, fuerza y tono muscular conservados,signos vitales dentro de los parametros normales
sin limitacion ocupacional a la fecha,

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |cardiovascular | |Ergonémico | |Metabdlico | [Psicosocial | [Respiratorio | [Visual | X [Otros |

| REMISION [si [ [NO [X] [REMISIONEPS [SI | [NO [X| [REMISIONARL  [SI [ [NO [X]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra entidad.

{

Res 753872014

= =)
Dr Ramon De La Cruz Mendez Trabajador: CARLOS ALBERTO RUIZ SANJUAN
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 72185221

Registro médico 01-564 minsalud.
Resolucion S.O. #2538/2014 Atlantico

Pagina: 1 de 1



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 10 de abril de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOSALBERTO RUIZ SANJUAN
identificado(a) con CC 72185221, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 47793581901 2018-05-12 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



