Uw y Orden

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

TE GRAL

ENTIDAD RECEPTORA

SIGLA [N o, 9 01337 5 23- 6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE:
ORDEN TIPO
na [orre] [ost ] [weC | [omre [ ccuale :I:I(VERAL RESPALDO) CLASE 1] 1](VER AL RESPALDO)
o0 PR A PAIS CoLOMBI A DEPARTAMENTO AN T 1 oQuUI A
MUNICIPIO S ALGAR DIRECCION __ C | 3 0 N° 31 4
TELEFONOS 3 05 5576 9 94 FAX 0 [aPARTADG AEREG

I. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 Asesoria administrativa, contable y financiera a entidades publicas

2 Soporte, mantenimiento y capacitacion en software
3 4
5 6

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV  |TELEFONO FECHA VALOR |
Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion Caicedonia (Imdercai) X 216 46 96 26 de marzo de 2020 $3.157.212
Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion Caicedonia (Imdercai) X 216 46 96 19 de marzo de 2021 $ 3.400.000
Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion Caicedonia (Imdercai) X 216 46 96 07 de enero de 2022 $ 3.700.000
Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion Caicedonia (Imdercai) X 216 46 96 02 de febrero de 2023 $ 4.200.000
Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion Caicedonia (Imdercai) X 216 46 96 01 de enero de 2024 $ 4.200.000
Municipio de Abriaqui X 85200 86 24 de enero de 2022 $10.476.739
Municipio de Frontino X 859 50 32 18 de enero de 2022 $ 17.690.000
Municipio de San Jerénimo X 8 5 8 2 2 83 16 de enero de 2024 $ 67.045.000
Municipio de San Jerénimo X 8 58 2 83 02 de enero de 2025 $ 36.729.000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ‘
PRIMER APELLIDC G ARCI A SEGUNDO APELLIDO (ODECASADO S ORIl O NOMBRES J UAN E S TEUB A N

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CC.|X CE.

PASAPORTE

NUMERO

] 1

037 580 52 4

ACTUA EN CARACTER DE :

CAPACIDAD DE CONTRATACION

Representante Legal |X | Apoderado

H

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JUR  SI D

NO

ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRES
OBSERVACIONES :

ON DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO o1 - 06 - 2 6

Los contratos se encuentran vigentes.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE
1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

T 7 m
—

CIUDAD Y FECHA Medellin, 01 Junio 2026

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OSORIO GARCIA JUAN ESTEBAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O pasO  no. _1.037.580.524 FOM® | cor. X extransero O _ COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ) NOMERO D.M
FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 10,2 yes 105 aro 11,987 Carrera 27 37s 45
DEPTO ANTIOQUIA pais COLOMBIA peprto _ANTIOQUIA
municipio MEDELLIN municieio ENVIGADO
TELEFONO 3329389 EMAIL juanestebangarciaosorio@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:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. |90. | 10 J)( MES ANO 2004

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

IDIOMA LO HABLA LO LE| LOESCRIBE
R B |[MB | R B |MB | R B [MB
X X X

INGLES



mailto:juanestebangarciaosorio@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INTEGRAL V6 S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SALGAR gerencia@integralv6.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

301 557 6994 pia 01 mes|11] a0 [2019] oial | Mes| |, a0 | | . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE GENERAL ADMINISTRATIVO Cl 30 #31-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INTEGRAL V6 S.A.S COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO gerencia@integralv6.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

444 0650 pia |0 6 wmes |01 ato 2005 | pia [3,1] mes |0 7] ato [2,0,1,9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA. 43 A#27 ASUR - 86

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes|  Jako| ] oial | mes|  |aRo[ ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes|  Javo| , , , ||pa| | mes|  |avo|, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



mailto:gerencia@integralv6.co
mailto:gerencia@integralv6.co

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 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
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 19 08
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 19 08

o) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NC@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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). SE FIRMA EN ENVIGADO EL 1 DE JUNIO DE 2026.

{é\ﬂf&

e~

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


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

