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 Tarjeta profesional y su certificación junta central de contadores. 

 Fotocopia Rut (Registro Único Tributario) de La personan natural o del 
representante legal  de la persona jurídica cuando aplique. 

 Fotocopia Cédula de Ciudadanía de la persona natural. 

  Persona natural allegar certificación afiliación al sistema de seguridad social y 
acreditar que se encentra al día con el pago a la seguridad social. 

 Certificado vigente a la fecha de presentación de la propuesta de 
Antecedentes Disciplinarios de la persona natural (consultado por la entidad). 

 Certificado vigente a la fecha de presentación de la propuesta de 
Antecedentes Penales de la persona natural (consultado por la entidad). 

 Certificado vigente a la fecha de presentación de la propuesta de 
antecedentes fiscales de la persona natural (consultado por la entidad). 

 Certificado  Registro Nacional de Medidas Correctivas. (Verificado por la 
entidad). 

 Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policía Nacional 
(vigente al momento de la  presentación de la oferta). 

 
10. MANIFESTACIÓN JURAMENTADA. Manifestó baja la gravedad de 

juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las inhabilidades, 
incompatibilidades o prohibiciones para contratar con el Estado. 

 
 
Atentamente, 
 

 
 
 
RIDER PÉREZ SANTOS 
C.C. No. 6.794.694 de Pailitas  
 



  
 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 
 
 

ENTIDAD RECEPTORA  

 

 

1 DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES 
  
PEREZ                                               SANTOS                                                RIDER     

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

C.C    X   C.E PAS No.    6.794.694    F M    X COL   .X EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE           X NÚMERO               6794694 D.M            55 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA DÍA     0  1 MES     0  7 AÑO    1  9 6  6      Calle  6  No   9 - 73

PAÍS                COLOMBIA PAÍS    COLOMBIA DEPTO  CESAR

DEPTO            CESAR MUNICIPIO     PAILITAS

MUNICIPIO     PAILITAS TELÉFONO           3002570614 EMAIL   riderperezsantos@yahoo.es 

 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 
 
 

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: BACHILLER AGROPECUARIO 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 
 

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

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 No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 
 

                                      PRESEN                10                        X                       LICENCIADO EN COMERCIO                                                         02         2     0      0     1 
 
SEMIPRESEN            10                        X                       CONTADOR  PUBLICO                                                                    12        2      0     1      0         157267-T 
 
SEMIPRESEN             4                          X                      ESPECIALISTA  INFORMATICA Y TELEMATICA                           08        2      0     0     5 
 
 
SEMIPTESEN             4                          X                     DIPLOMADO  AUDITORIA TRIBITARIA                                             12        2      0     1     1 
 
SEMIPRESEN            2                          X                       DIPLO REVIS  Y EXAM  CUENTAS Y REVISORIA  INTEG      09        1    9     9     8 

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 M

                                                                                          ESPAÑOL                                                                   X                       X                          X 

 

1  

 

 



 
 
 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA  
Persona Natural  

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

 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

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 
 

                                  NUESTRA BSEÑORA DEL CARMEN                                                                                       X                                      COLOMBIA  

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
CESAR                                        PAILITAS                                                         riderperezsantos@yahoo.es                      

TELÉFONOS   3002570614                                                                  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA     03         MES   03     AÑO    2 0    1  4 DÍA     3  0  MES     1  1    AÑO   2   0  1  9 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 
 CONTADOR publico                                          PERSONAL                                                                     CALLE 6  No 9--73        

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
 
   HOSPITAL HELI MORENO BLANCO                                                                                          X                                 COLOMBIA                                   

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
CESAR                                        PAILITAS                                                        hhmblanco@hotmail.com                               

TELÉFONOS   5287183 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA     0  1     MES    0  7    AÑO    2  0   0   8       DÍA    0   1    MES    0   2   AÑO   2   0    1  2   

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 
CONTROL INTERNO                               GERENCIA                                                                    BARRIO TORCOROMA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA                                                                                     X                              COLOMBIA                               
 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
CESAR                                                                LA GLORIA                                                                         hospitalsanjoselagloria@hotmail.com       

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

 5683072                                                                                DÍA     0   4    MES   0   1   AÑO     2  0   1  6      DÍA    3   1   MES     1  2    AÑO    2   0   1  6 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
 
CONTROL INTERNO                                                                   CORDINADOR                                                           CARRERA 9  No 2  -  14        

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
 
SECRETARIA DE EDUCACION DEL CESAR                                                                            X                      COLOMBIA                                     

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
CESAR                                         PAILITAS     

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA    1   4 MES    0  4    AÑO   2   0  0  3    DÍA    1-  5   MES    1  2     AÑO   2  0   0   7 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
  
  DOCENTE                                                                                INST DUC NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN               PAILITAS 
 
 

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

 

 

 

2  

 



 
 

FORMATO ÚNICO  

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES.  
 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN  

AÑOS MESES  
 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO                                                                                 1        
 
 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE                                                                                        2                                   6 

 
 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA   6 

 

 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 
 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI       NO     X 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). 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE 
 
 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

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

  

18 

SERVIDOR PÚBLICO  
                                  16                              0 

http://www.dafp.gov.co/
Margreth
Texto tecleado
0



 

HOJA DE VIDA 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 

RIDER PEREZ SANTOS 
C.C. 6.794.694 de Pailitas Cesar 

DIRECCION: Calle 10 No. 9-73 Barrio 9 de Abril Pailitas Cesar 
TELEFONO: 5287664 –  Celular: 3107241088 

TARJETA PROFESIONAL: No. 157267-T 
PAILITAS,  COLOMBIA 

 
E-MAIL: riderperezsantos@yahoo.es 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



ESTUDIOS REALIZADOS: 
 

 

ESPECIALIZACIONES UNIVERSIDAD DEL ÁREA ANDINA. 
Titulo obtenido 
ESPECIALISTA TELEMATICA E INFORMAT 
Bogotá D C 

 
UNIVERSITARIOS  CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON 

Facultad de Contaduría. Medellín. 
Titulo obtenido 
CONTADOR PÚBLICO 

     

UNIVERSIDAD MARIANA DE PASTO 
Faculta de Educación en Pasto. 
Titulo obtenido 
LICENCIADO EN COMERCIO Y CONTADURÍA 

 
DIPLOMADOS  CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON 

Facultad de Contaduría. Medellín 

AUDITORIA TRIBUTARIA 

 
LA COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA  

ABRIENDO NUESTRAS A LAS TIC. 
Tecnología de la informática y la comunicación                                       

 
SEMINARIOS Y ACTUALIZACIONE 
 
 
TALLER   INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE  TRABAJO Y                                             

ENFERMEDADES PROFESIONALES                      
 

TALLER:   EN REVISORIA Y EXAMENES DE CUENTAS Y  
AUDITIRIAS INTEGRALES 

 
TALLER:   DISEÑO, ELABORACION Y EVALUACION DEL PLAN  

DE GESTION DE LOS GERENTES DE LAS E.S.E 
 
TALLER:   MANUAL DE IMPLEMENTACION DEL CONTROL  

INTERNO CONTABLES Y ANALISIS PARA EL 
RECONOCIMIENTO Y REVELACIONES DE LOS  
HECHOS,FINANCIERON, ECONOMICOS, SOCIALES  
Y AMBIENTALES 

 
TALLER:   AVANCE EN LOS PROCESOS CONTABLES PUBLICOS 
 
 
TALLER:   GESTION DEL RECURSO HUMANO POR  

COMPETENCIAS LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO 



TALLER:   SERVICIO AL CLIENTE                                         
 
 
TALLER:    ACREDITACION DE INSTITUCIONES EN SALUD 
 
 
TALLER:   PLANEACION MUNICIPAL PARTICIPATIVA PARA  

LA GESTION DE PROYECTO SECTORIALES 
 
 
TALLER:   PROYECTO RLA /87 MO5 7 ITA 
 
 
TALLER:    DESARROLLO DE ACTITUDES POSITIVAS 
 
 
TALLER:   CONGRESO NACIONAL DE CONTRALORES 
 
TALLER:   INFORMACION EXOGENE PARA LA DIAN EN MEDIOS                
    ELECTRONICOS 
 
TALLER:   CONTABILIDAD PUBLICA FINANCIERA Y 
     GUBERNAMENTAL 

 

EXPERIENCIA LABORAL: 
 

 
 
HOSPITAL HELI MORENO BLANCO PAILITAS CESAR 
 
 

➢ OBJETO:       Contrato para desarrollar funciones de Control Interno 
 

➢ OBJETO:  Contrato para el Acompañamiento en la Implementación MECI1000  
 

➢ OBJETO:  Jefe de Control Interno 
 

➢ Gerente Rodrigo miguel Aguirre espinosa (3114070030) 
 
 
 
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS PAILITAS CESAR (EMSERPUPA) 
 
 

➢ OBJETO:  Contrato para el Acompañamiento en la Implementación MECI1000  
 

➢ Gerente Oswaldo Álvarez Arévalo. (3202529304) 
 
 
 



 
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN 
 
 

➢ OBJETO:       Prestación   de   Servicios   Profesionales   Docente   Área   de 
                      Comercio  Asignaturas  Contabilidad Básicas, Legislación  
                      comercial, emprendimiento convenio SENA. 

 
➢ OBJETO:       Asesor Contable 

 
➢ Director Isaid Bustos Contreras (Tel 5287757 y Cel. 3157063706) 

 
 

 
 
ESCUELA DE EDUCACION DE COLOMBIA 
 
 

➢ OBJETIVO     Prestación de Servicios Profesionales como Coordinador 
                        Administrativo sede Pailitas Cesar.  

 
➢ DIRECCIÓN Rafael Villero Caballero (Tel 5841878 y Cel.  3205425449) 

 
 
 
 

REFERENCIAS PERSONALES: 
 
 
 
 
ISAID BUSTOS CONTRERAS                           RODRIGO MIGUEL AGIRRE ESPINOSA 
Rector: Ins;Educ; Nuestra Señora del Carmen        Gerente: E.S.E, Hospital Héli Moreno Blanco 

Cel: 315-8657372 Cel.  314 3975950                 Cel  311.4070030 
 

 
 
 
 
 

__________________________________ 
RIDER PEREZ SANTOS 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público RIDER PEREZ SANTOS identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
6794694 de PAILITAS (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 157267-T SI tiene vigente su inscripción
en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F0A9D349D247EB45










 
 

 



 
 

 



 
 



 

 



 
 



 
 



 



 
 

 



   

 



 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

















 

 

 

 

 


