FORMATO UNICO -

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 v 443 de 10498)

Uibertod y Orden

DATOS PERSONALES.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (Q DE CASADA) NOMBRES
Santarmaria
Qrozco Enmanuel de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. 1123249804 FOME ™ [oou ® exmrawers () coLowmia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O - SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1143242604 . DM. 1
FECHA ¥ LUIGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 35 63B 83
OlA 03 | MES 08 [ ARO l 1982 l
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEFTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO 3156161568 EMAJL manuelsantamanaorozeo@gmait.com
@9

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ILTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION BASICR
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1=J 22 L 3 | 4 ! 5 & L 7° l g ] g° 10° L R MES | 12 l AND J 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADS O PHD)
RELACICNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiITULO TERMINACION No. DE TARJETA
- PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS - o CBTENIDO TES o
POSTGRADO 2 X DERECHO ADMINISTRATIVO 12 2017 285067
PREGRADO 10 X DERECHG 12 2016 | 285067

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLC HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 vy 443 de 1988)

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

IDICMA

LO HABLA LOLEE

.0 ESCRIBE

R B %753 R 2 MEB

R & MB

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

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAT

[P.S SAN RAFAEL HALM. SAS % EOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO MALAMBO

TELEFONOS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 20 | mes | o1 I Ao | 2021 pia | 30 | Mes I o1n | s ] 2025

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ASESOR JURIDICO Y CONTRATAGION ABOGADO DE GERENCIA CALLE 12 1A 96

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAf
AGENGCIA NACIONAL DE TIERRAS X doLomsIa
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA AGUA DE DIOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5185858 Dia | 03 [ Mes ] o7 | Ado E 2020 Dia i 18 I Mes | 12 ] Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIREGCION DE ADMINISTRACION CALLE 43N 57 41




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pal
FUNDACION BIOTECH ATENCION INTEGRAL % EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TEL EEONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
3016201679 Dia | o1 | Mes| 02 | ano = pia | 20 | mes | 1z | 4 | 2048
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA CALLE 80 25 99
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 15 | mes| o1 | ame| 2018 pa | 20 | mes| 12 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA crad5callest
& . . EXPERIENCIA LAEORAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Diar T P\des: l }450: I Dia: i J Mes! l I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES
o TIEMPG DE EXPERIENCIA
OCUPACION s S
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 10985, 489 y 443 de 1998)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NG XME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 FORMATO UNIG ’E%\rlOJA E VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

BARRANQUILLA 12 DE DICIEMBRE 2025
ENMANUEL SANTAMARIA OROZCO

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CERTIFICjUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO

lxfifir, o) &

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA EL/JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 118008317770 PAGINA WES: www funclonpablica.gov.co



