
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Fontalvo Gonzalez Carlos Jose

1083014666

carlosfontalvo123@gmail.com

CALLE 11 13A 29 MIRAFLORES

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

0

07 1996

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

20

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

8PREGRADO
TECNOLOGIA EN GESTION HOTELERA Y
TURISTICA

201911X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

IDIOMAS4

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3184391962 2024

407-27 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISIONES URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 19 Mes 09 Año Día Mes Año

CARRERA 14 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CABIFY TRASNPORTES SAS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

3132075526 2023 2024

AASESORA ADMINISTRATIVA AREA DE ASESORIA AL CLIENTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 22 Mes 08 Año Día Mes Año0509

AUTOPISTA 114 NORTE 44 null

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

2



FORMATO  UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(LeyBs  190 dB  1995, 489 y 443 de  1998)

lNDIQUE  EL TIEMPO TOTAL DE Su EXPERIENCIA LABORAL EN  NUMERO DE Aflos Y ME§ES

OCuPACION
TIEMPO  DE EXPERIENCIA

Ardos MESES

SERVIDOR  PUBLICO 0 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8

TRABAIADOR IN DEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANiFiESTO  BAjo LA GRAVEDAD  DEL juRAMENTO QUE  si _ NO _ ME ENcuEr`iTRO DENTRO  DE LAs cAusALEs  DE iNHABiLiDAD  E  iNcOpATiBiLIDAD  DEL
ORDEN  CONSTITUC!ONAL  0  LEGAL,  PARA  EJEBCER  CARGOS  EMPLEOS  PUBLICOS  0  PARA  CELEBRAR CONTRATOS  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  CONLAADMiNisTRAciaNpuBLicA

PARA TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES.  CERTIFICO  QUE LOS  DATOS  POR MI ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  0NIC0  0E  HOJA DE VIDA,  SONVERACES.(ARtlcuLO5o.DEIALEYlco/95).ct.udadyrectadedi/t.genct.ami.enfoSand-zcir|ca/+ci,|')Ic^€m'Oreg)Oa4

ciGtyLOs  fin+zfi'uO   G.
FIFIMA DEL SERVIDOR PUBLICO a CONTRATISTA

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiil

CERTIFICO QUE  LA INFORMAC16N AQU' SuMINIsl"DA liA SIDO CONSTATADA FRENTE A  LOS  DOcllMENTOS QUE  HAN SIDO PRESENTADOS  COMO
SOPORTE.

Cxuded  yfeoho                                                                                                      NOMBRE Y Elf.MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE cONTRAToS

lJNIA aRATurTA OE ATENcloN AL CllENTE hlo` oiouool777o pA8mL^ WEB` vvvrfurdonpublha.9ovco


