
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

1 

1 DATOS PERSONALES 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DÍA MES AÑO 

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO EMAIL . 

MUNICIPIO

TELÉFONO 

DEPTO PAÍS 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

D.M NÚMERO SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS NACIONALIDAD 

COL. EXTRANJERO 

SEXO 

F M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C C.E PAS No. 

NOMBRES SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) PRIMER APELLIDO 

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 ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o.  7o.  8o.  9o.  10 11 MES AÑO 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B  MB  R B  MB  R B  MB 

MANTILLA BARRIOS ALEXIS JOSE 

X 1.127.572.368 X X 

X 1.127.572.368 036 

0 7 0 9 1 9 9 7 
 CALLE 1A SUR #30

COLOMBIA SANTANDER 

PUERTO WILCHES

3044535773 
alexis.mantilla7997
@gmail.com 

VENEZUELA 

ESTADO ARAGUA 

COLONIA TOVAR 

X 1 2 2 0 1 4 

UN 10 X Licenciado en educación básica con énfasis en
educación física recreación y deportes. 

1 0 2 0  2  0 

INGLES X X X 

x x x x x x x x x x 



3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2
 

CLUB DE FUTBOL LINCES X COLOMBIA 

NORTE DE SANTANDER PAMPLONA 

3229459211 0 1 0 8 2 0 2 2 

ENTRENADOR FORMADOR CARRERA 5 N 6- 16 

CLUB FUTBOL ATLETICO JURADO X COLOMBIA 

NORTE DE SANTANDER PAMPLONA 

3107983491 0 6 0 7 2 0 2 0 0 1 0 6 2 0 2 3 

ENTRENADOR FORMADOR BARRIO JURADO 

CLUB FUTBOL Y BALONCESTO PUMAS X COLOMBIA 

NORTE DE SANTANDER PAMPLONA 

3175027020 1 5 0 2 2 0 2 0 1 5 0 6 2 0 2  2 

ENTRENADOR FORMADOR 

COLEGIO  TECNICO AGUEDA GALLARDO DE VILLAMIZAR X COLOMBIA 

NORTE DE SANTANDER PAMPLONA salesianaspamplona@gmail.com 

TELEFAX (037) 568 9400 
1 0 0 2 2 0 2 0 2 5 0 6 2 0 2 0 

PRACTICA PROFESIONAL DOCENTE PRIMARIA CARRERA 9 CALLE 9 BARRIO 
SALESIANO 

ENTRENADOR FUTBOL 

ENTRENADOR 

ENTRENADOR 

mailto:salesianaspamplona@gmail.com


LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

3 36 

3 36 

21 DE JUNIO DE 2024 PAMPLONA NORTE DE SANTANDER 

x 

6 72 

http://www.dafp.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/




 

CERTIFICACIÓN

 

 

El Banco de las Microfinanzas Bancamía, le informa que la CUENTA DE
AHORROS AHORRAMIA PN perteneciente al Sr(a) ALEXIS JOSE
MANTILLA BARRIOS identificado(a) con CC. 1127572368 que se encuentra
vinculada a la Of ic ina PAMPLONA  mediante e l  producto No.
2820074783210011. Para efectos de realizar transferencias desde otros
bancos hacia Bancamía deberá usar el siguiente número 2820074783210011
de 16 dígitos.

Se expide en BOGOTÁ, a los ( 21 ) días del mes de Junio de 2024, con
destino A QUIEN INTERESE.

RESPONSABLE DE SERVICIO AL CLIENTE
Bancamía - Banco de las Microfinanzas

Banco de las Microfinanzas - Bancamía S.A. * Nit 900215071 - 1 * Dirección general Cr 9 Nº 66 - 25, Bogotá
Conmutador (571) 3136100 / 93 * www.bancamia.com.co









 

 

 

CLUB DEPORTIVO 

LINCES PAMPLONA 
Carrera 5 N° 6 – 16. Teléfono 5688068 

Personería Jurídica 000125 del 2014 

Reconocimiento Deportivo secretaria de deportes de Pamplona 

0219 del 10 julio 2020 

Club afiliado a la liga de norte de Santander 

Lincespamplona2008@gmail.com 

 
 
 

 
CONSTANCIA 

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL CLUB DEPORTIVO 

 

 
HACE CONSTAR: 

QUE EL SEÑOR ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS IDENTIFICADO 

CON C.C N°1.127.572.368 DE TOVAR-COLONIA, LABORO PARA 

NUESTRO CLUB COMO DIRECTOR TECNICO Y PREPRADOR FISICO 

DESDE 01 AGOSTO DEL 2022 HASTA 15 DE DICIEMBRE DE 2023. 

 

 
EL SEÑOR CUMPLIO SASTIFACTORIAMENTE CON SU LABOR EN LA 

FORMACION DEPORTIVA DE LOS NIÑOS EN LAS CATEGORIAS 

PREINFANTIL, INFANTIL A, INFANTIL B, PREJUVENIL Y JUVENIL. 

 

 
SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTACIA A SOLICITUD DEL 

INTERESADO PARA LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTE. 

 

 
PAMPLONA, 12 DE ENERO DE 2024 

 
 
 
 

 
DIEGO ALEXANDER TABORDA IZQUIERDO 

CC 1094269080 

Director  técnico club  LINCES Pamplona 

Celular:  3229459211  
 
 

 
Linces pamplona Linces_pamplona 



Por medio del siguiente oficio, Yo, LENIS YELITZA SANTAFE ROJAS con CC 60259890 de Pamplona, 
certifico que: ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS con CC 1.127.572 de Pamplona, se desempeñó como 
entrenador en el CLUB PUMAS FUTBOL, en el período comprendido entre febrero de 2020 y junio 
de 2022, con niños de 6 años hasta jóvenes de 18 años de edad. 

Se expide la presente a solicitud del interesado, 

Atentamente: 

LENIS YELITZA SANTAFE ROJAS 
CC 60259890 de Pamplona 
Presidente CLUB “PUMAS FUTBOL” y “PUMAS BALONCESTO” 

LUIS GONZALO FLOREZ CONTRERAS 
CC 88161304 de Pamplona 
Entrenador CLUB “PUMAS FUTBOL” y “PUMAS BALONCESTO” 

  
 

Pamplona, 13 de MAYO de 2022 
 

 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

ESCUELA DE FORMACIÓN DEPORTIVA 

CLUB “PUMAS FÚTBOL” 



EL CLUB ATLETICO JURADO DEL MUNICIPIO 

DE PAMPLONA 

 

 

 
 

HACE CONSTAR QUE: 

 
 
 

El Señor, ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS, identificado con C.C 

No 1127572368, de Pamplona, Licenciado en EDUCACION BASICA 

CON ENFASIS EN EDUCACION FISICA RECREACION Y 

DEPORTES de la Universidad de Pamplona. Viene prestando el 

servicio como entrenador del CLUB ATLETICO JURADO en las 

diferentes disciplinas, desde los años 2020-2021-2022 y el transcurso 

del año 2023, cumpliendo con cada una de sus responsabilidades y con 

un excelente liderazgo, desempeño, eficiencia y sentido de pertenencia 

por cada una de las actividades realizadas con cada uno de los niños 

a cargo. 

Se resalta que este proyecto se ha mantenido sin ánimo de lucre y ha 

salido adelante gracias al apoyo brindado por dicho profesor. 

 

Se expide la siguiente constancia a solicitud del interesado. 

Dada en Pamplona, 01 de 
junio de 2023 

 

 
Atentamente, 

 
 
 
 
 
 

C.C: 88.153.180 de 

Pamplona Presidente del 

Club Atletico Jurado 

Municipio de Pamplona 

Celular: 3107983491 







 

 

La Dirección de Interacción Social de la Universidad de Pamplona otorga el presente 

REGISTRO A: 

Por su asistencia a la  

I CAPACITACIÓN EN PRIMEROS AUXILIOS, MANEJO DE LESIONES EN DEPORTISTAS, VENDAJE 

FUNCIONAL E INYECTOLOGÍA 

 

 

 

 

 

ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS 
CC.  1127572368 



  

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 7,381 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

 

CONSULTA OCUPACIONAL DE INGRESO 22 
DÍA 

07 
MES 

2024 
AÑO 

PAMPLONA (NORTE DE SANTANDER, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

MANTILLA BARRIOS ALEXIS JOSE 
Genero Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 26 AÑOS 10 

MESES 14 DÍAS 
CC 1127572368 

Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Cargo 

ENTRENADOR 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
 

Observaciones: NO APLICA 

 
APTO 

 

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EVALUACIÓN   OCUPACIONAL  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

 USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES 

 
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

  ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

  HACER DEPORTE 

  DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

USO DE EPP`S:   SEGÚN   RIESGO,   LAVADO   CONSTANTE   Y   FRECUENTE   DE   MANOS,   AUMENTAR   INGESTA   DE   FRUTAS   VERDURAS   Y 

LÍQUIDOS,DISMINUIR CONSUMO DE FRITOS GRASAS Y HARINAS REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA DE 150MN SEMANALES, NO   ASISTIR   AL   TRABAJO 

SIPRESENTA "GRIPA"- INFORMAR LAS AUTORIDADES SANITARIAS CUALQUIER EVENTO DE INTERÉS EN SALUD PUBLICA 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional   registrado   en   este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizaci ón de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.    Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en   la   legislaci ón   vigente,   la   información   registrada   en   este   documento,   para   el   buen   cumplimiento   del   sistema   de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS    a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

Médico 

 
 
 
 

Firma: 

 
Nombre: ARRIETA FLORIAN EDINSON 

 
R. M.: 54989 L.S.O.: 002810 

Aspirante o Trabajador 

 
 
 
 

Firma: 

 

Código de Seguridad 
Nombre: MANTILLA BARRIOS ALEXIS JOSE 

O679U1A7381 CC: 1127572368 

 

 

 
Impreso el 22/07/2024 a las 11:20 a.m. Página 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co 
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