FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
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ENTIDAD RECEPTORA

L

Qrden

{bertod ¥

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
OSORIG GARCIA MANUEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD Pals
ce. Dce O ras (O No. igsssssent FOM @ ne (Of o (R) EXTRANJERO O cowonsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG B.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 24B 60 22
FECHA ;
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO CALDAS MUNICIPIO ITAGD
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO 3095014 EMAIL manuelogari4@gmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &c. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
BRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2° [ 3 [ 4 i 5 & I r ] 8 | g 10° { o MES | 11 1 ARO [ 2021

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

TC (TECMICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE £L NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULC TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ~ PROFESIONAL
s NO MES A0
PREGRADO 6 X |PuBLicDAD
EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARRQOLLO HUMANO
DILISENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONGEOGICD; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUGAGION PARA EL TRABAJD Y EL DESARRGLLO HUMANOG)
GRADUADQ TERMINACION
NGMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
o o G TITULOS DBTENIDGS VES Ao
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INSTITUCION

MODALIGAD

GRADUADC
Np. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

5t NG

O TITULOS OBTENIDOS viEs afio

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

IDIOMA

LC HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R 8 ME R

8 mB

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS

ALCALDIA DE LA ESTRELLA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA ESTRELLA

TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
3218541260 Dia I 15 l Mes l g7 i Afig I 2025 Dia I ] Mes 1 1 Afio I
CARGQO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
ALCALDIADE LA ESTRELLA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGLHA LA ESTRELLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3218541260 Cia I 5 l Mes 1 01 ] Ao 1 2025 Dia | 14 1 Mes l or | afo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA GENERAL
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EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LA ESTRELLA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

ANTIOQUIA LA ESTRELLA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

pia | o7 | mes| 10 | ano | 2024 Dia ] 30 | mes| 12 | Ao | 2024

CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE B0 SUR 58 78

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA { PAIS
ALCALDIA OE LA ESTRELLA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO FUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTHOQUHA LA ESTRELLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B80507CT ia | 06 | Mes| 05 | ano| 2024 Dia | 05 | Mes| 10 | Ao | 2024
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 80 SUR 58 78
EXPERIENCIAS DEL DCCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA FAIS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICC

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Diar I PVles: l IAF.-a: [ Dia: l l Mes: 1 l Afa: J

AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EQUCATIVC DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICG o o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 B
EXPERIENCIA DGCENTE 9 )
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MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__ NC ?ME ENCUENTRO GENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
LE

CRDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMBLECS 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 FORMATG UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Qc—}d‘):»rf 0F de 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y focha NQMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINES GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE to. 01500097770 PAGINA WEE: wiww.funcionpublica gov,co



