FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Em@ﬂaébv@@% )

. DATOS PERSONALES

c.c. ® CE. O PAS O No. 1005346269 FO M ® coL. O EXTRANJERO O

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gualdron Ruiz Luis Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 29 |mes [ o2 |avo | 2000 |

pAlS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL elgualdron20@grnail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

10. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3° l 4° I 5° 6° | 7° | g° I 9° 10° o MES | 12 l ARO I 2016

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADOC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

TERMINACION

MES ANO

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 - EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

JESUS ALFREDO RUIZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER LEBRIJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3184934512 Dia | 02 | Mes| o6 | Aro| 2022 pia | 29 | mes| 09 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONSTRUCTOR APOYO A LA CONSTRUCCION TRANSVERSAL 10C - 16 12 VILLA ESPERANZA

4 . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: I P\/les: I P\ﬁo: | Dia: I I Mes: l I 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
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o] 3




FORMATO COMPLETO

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 __ 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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ( Qbﬂ t=) A\% 1 d e O‘C{\\: %‘rﬁ é e D72
a —

]
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 LO. MENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
\ \

SOPORTE.
a0 P /«I/ )
29 fg W2y ‘
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRI 1 JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




CERTIFICADO LABORAL

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION 72 DEL ARTICULO 57
DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO

CERTIFICAMOS

Que el (la) sefior(a), LUIS FERNANDO GUALDRON RUIZ, identificado(a) concedula de
ciudadania No 1.005.346.269 expedida en Lebrija, laboré desde el 02 de junio del
2022 hasta el 29 de septiembre del 2022 con un contratoc por obra o labor,

desempefiando el cargo de AUXILIAR DE CONSTRUCCION; devengando un
~salario mensual de $1°100.000 pesos colombianos.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado en Lebrija - Santander, eldia
29de septiembre del 2022.

Cordialmente,

Josus Bleedo 2wz 2

Jesus Alfredo Ruiz Rodriguez

CC. 1.099.365.498

Contacto: 317 751 4466
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PERFIL PERSONAL

EXPERIENCIA LABORAL

Soy una persona creativa, con
adecuado manejo de la i
comunicacién asertiva, con
facilidad de tfrabagjo grupal e
individual, generando
ambientes de desarrollo
personal  y profesional. Me
caracterizo por mantener una |
actitud de escucha durante el
desarrolio de mis labores; soy
responsable, honesto y de
aprendizaje rapido.

HABILIDADES
DESARROLLADAS

+ Autonomia

« Flexibilidad para el
aprendizaje

+ Capacidad de adaptacion |

» Destrezas tecnoldgicas

« Comunicacién asertiva

+ Trabgjo en equipo

« Persuasion

+ Manejo de personal

Febrero 2018 — Noviembre 2020
Encargado de productos en Bodega y Domiciliario
en DROGUERIA SUPERDROGAS LEBRIJA S.A.S.

Jefe inmediato: Julio César Atuesta
Cargo: Propietario, Administrador general.
Contacto: +57 315 825 6265

Enero 2021 - Sepfiembre 2021
Preparador fisico en LEBRIJA FUTBOL CLUB.

Junior Javier Romero
Cargo: Encargado de divisiones menores.
Contacto: +57 321 494 6120

Octubre 2021 - Marzo 2022

Gestion administrativa y comercial en FRUTA LIMPIA
SANTANDEREANA FRULISAN SAS.

Jefe inmediato: Leonardo Herrera
Cargo: Propietario, Administrador general.
Contacto: +57 322 355 4019

Abril 2022 - Junio 2022

Docente de educacién Fisica en CCLEGIO LICEQC SAN
FERNANDO. '

Jefe inmediato: Néstor Ricardo Serrano Rincdn
Cargo: Propietario, Rector.
Contacto: +57 318 494 0220




EXPERIENCIA LABORAL

Junio 2022 - Septiembre 2022

Ayudante de  construccion en  PROYECTOS
MUNICIPALES.

EDUCACION

2006 - 2016 Bachiller técnico comercial.

Colegio Integrado Nuestra Sefiora de las
Mercedes.

REFERENCIAS PERSONALES

< Julio Cesar Atuesta
Propietario y administrador
Drogueria Superdrogas Lebrija SAS
Teléfono de contacto: 57 315 825 6265

“+ Leonardo Herrera
FRUTA LIMPIA SANTANDEREANA FRULISAN SAS.
Propietario, Administrador general
Teléfono de contacto: +57 322 355 4019




18/10/22, 10:59 Gmail - Usted se ha inscrito al proceso de definicién de la situacion militar.

Gma Ei fernando gualdron <elgualdron20@gmail.com>

Usted se ha inscrito al proceso de definicion de la situacion militar.
2 mensajes

info@libretamilitar.mil.co <info@libretamilitar.mil.co> 12 de octubre de 2022, 17:12
Para: elgualdron20@gmail.com

Sefior: LUIS FERNANDO GUALDRON RUIZ

La inscripcion al proceso de definicibn de su situacién militar se ha realizado
exitosamente!

En estos momentos su informacién se encuentra en proceso de verificacion y
validacion. Por tal motivo en los siguientes 30 dias calendario le estaremos
confirmando el resultado de este primer proceso.

Asi mismo usted puede ingresar al portal y consultar el estado del proceso de su
inscripcion en el médulo de consulte su situacion militar.

Cordialmente,

Direccion de Reclutamiento y Control Reservas

*** NO RESPONDER - Este Mensaje Es Generado Automaticamente ***

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo es de uso exclusivo del destinatario(a), puede contener informacion privilegiada y/o confidencial. Si usted no
es el destinatario(a) debera borrarlo inmediatamente. Queda notificado que el mal uso, divulgacion, alteracién y/o modificacién malintencionada sobre este
mensaje y sus anexos quedan estrictamente prohibidos y pueden ser legalmente sancionados.

- La Direccion de Reclutamiento y Control Reservas no asume ninguna responsabilidad por estas circunstancias -

fernando gualdron <elgualdron20@gmail.com> 17 de octubre de 2022, 8:55
Para: Harold Moreno <hsmoreno0321@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6273ef7b51&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1746521580540381 7398&simpl=msg-f%3A17465215805... 1/1




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

CERTIFICA QUE:

LUIS FERNANDO GUALDRON RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.346.269, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir,  por que? porque esta
acumulando semanas, ahoirande dinero y obteniendo rendimiento.
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CENTRO MEDICO Y DROGUERIA REMACER
DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ
MNIT 792855458-5
La Salud con Calidad Humana
Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
marco-1705@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRIA, SANTANDER FECHA: 18 10 2.022
EXAMEN: PREINGRESO PERIODICO ] EGreso [
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C NUMERG 1.005.346.269 DE LEBRIJA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS FERNANDO GUALDRON RUIZ
SEXO: S M EDAD: 22 ANOS ESTADO CIVIL: SOLTERO {A)
DIRECCION: TR 10C 16-12, BR VILLA ESPERANZA - LEBRUA TELEFONO: 3184534512
EPS: NUEVA EPS F. PENSION: ARL:
GRADOC DE ESCOLARIDAD

BAsica [ MEDIA TECNICA/TECNOLOGICA [ 1 UNIVERSITARIA [_] POSTGRADO [ 1
TTULO; BACHILLER ACADEMICO
EmPREsa:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCS DOMICILIARIOS DE LEBRIA E.S.P. NIT: 200137201-5
carGo:  AYUDANTE DE OBRA FECHA DE INGRESD: 18/10/2022
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVO [ OPERATIVO comErciaL ]

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCGGN]

EXAMENES ParacLinicos

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 3 AUDIOMETRIA 3 visioMmeTRIA [
ELECTROCARDIOGRAMA |:1 VALORACION FISIOTERAPEUTA (I OPTOMETRIA []
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR QTROS:

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD QCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES APTO CON RESTRICCIONES LABORALES 1
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR — ENFERMEDAD PROFESIONAL 1
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES - ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAIO ]
APLAZADO ] EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL ]
RECOMEMDACIONES
CONTROL VISUAL ANUAL C3 HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL AUDITIVO ANUAL C 1 REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL
REALIZAR EIERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
-)( .
FARTICIPAR 2 LAS ACTM oA D SSGLIRIDAD ¥ Sl o At e NO EXCEDER LOS LIMITES PERMITIDOS PARA EL
X E CARG
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCIGN DE LA TRASMISION DE COVID-19
ADOPTADOS Y ADAPTADQS POR LA EMPRESA
OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular sin restricciones laborales. Presenta ademas patologia a nivel de pared abdomina!

region inguinal derecha asintomatica que no limita ni restringe su capacidad laboral. Se recomienda acudir a cita con su EPS si presenta dolor agudo en
regidn inguinal,

REMISICNES
EPS V/N MEDICINA GENERAL ARL
INGRESO A PVE
CARDIOVASCULAR [ PSICOSOCIAL
OSTEOMUSCULAR VISUAL 3

Conseptimiento informade def Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. Ef doctor (a) abajo mencionado me ha explicado Iz
natualeza y proposito del examen. He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el proposito, los baneficios, la interpretacion, fimitacién y riesgos det examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que ta
realizacién de este examen es voluntario v que tuve la oporturnidad de retirar mi consentimeinto en cualquier momento. Fui informade de fas medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y verldicas. Autorize al doctor (2) para que suministre a las personas o entidades contempladas en 1z legislacion vigante, fa informacion registrada en este documento, para el
buen cumplimiento del Sistema de Seguridad v Salud en el Trabajo y para fas situaciones contempladas en la misma legislacion, igualimenta para que remitan ia Historia cifnica a la EPS a la cual me encuentro actuaimente
afifiado. Finalmente manifiesto que he leido y compredide perfectamente fo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

/&U [% éu;,uuﬁi

Nombre: | MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ Normbre: LUIS FERNANDO GUALDRON RUIZ
R 00275 [ Ri 85T 71982 =4 1005345269

Firma: Firma:




SE Y CUMPLASE
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POR UNA COLOMETIA MAS HOKESTA

: Formulario del Regisiro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2]  Actualizacién

4. Ngmero de formulario -

|| (4‘![)‘7“7

14871886194

VAT

07212489984(8020

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

6.0V
9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
1005346269

Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de ldentificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005346269 201804009
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento —, ,?,g:g,;ugammmcipio
e Vo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander N f Lebrija % 406
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i \
GUALDRON RUIZ fERNANDO
35, Razén social W/
36. Nombre comercial
38. Pais . 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Lebrija 406
41. Direccién principal
TV 10C 16 12
42. Correo electrénico elgualdron20@gmail.com & ’
43. Cédigo postal 44. Teléfors- T LYM0\3 1849345 1 2045 Tewono2
S N CLASIFICACION
Acﬁvirfﬁ'd e}:&hf'{mic ‘\:””"“W ' Ocupacién
Actividad principal ¥ - Otras actividades 52. Numero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8130l[2018,07.2 58| | ] [5 3 2 0] | |
: ' - onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8\\:\:@;33.70 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oy T
53. Cédigo P, i \
49 e
49 - No responsable de IVA g
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T s 9 0
l I ’ I I l ’ l | 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 - 2 3
54. Cédigo Ii7 Modo l ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ 1 ] || ocre | .

- IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya ligar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacién

60 No: de Folios®

sl D NO S

59, Anlexos

- ; Para uso exclusivo de la DIAN

1. Foshia [2022-10-18712:19:56

[_o

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre GUALDRON RUIZ LUIS FERNANDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2022 12:18:48PM




