FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA T
Persona Natural L————

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

ENTIDAD RECEDT

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Cuentas Manotas Dario Junior

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. X ece pas (O No. sserers FOQ M Q) e ) cot ® BRaER0 () coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NOMERO 144, DM, 44

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

EECHA ; : CALLE 22 18 30 CASA CENTRO

PAlS COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SABANALARGA

MUNICIPIO SABANALARGA TELEFONO 3216981346 EMAIL  dariocuma@gmai.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORUEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES BRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION N;}.?DE gggﬁ;x
ETENIDO - 0.
ACADEMICA APROBADOS - - DETE! — =
EEPECALIZACION EN REVISORIA
POSTGRADO 4 X o AL o ADITORIA 08 2018
PREGRADO 11 x CONTADURIA PUBLICA 1" 2005 1252194

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INE (EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}
GRADUADO L \opmrE DE 1.0S ESTUDIOS TERMINACION
D No. TOTAL HORAS -
INSTITUGIGN MODALIDA o p pos 08 OBTENIDOS — >
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LOC ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

RELACIONE SL} EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION MEDICA INTEGRAL DE LA COSTA FUNMEDIC

PUBLICA PRIVADA | PAlS

¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218981346 pia| 17 | mes| o1 | aso] 2025 | oie| a0 | mes| 10 | am | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO - FINANCIERO AREA FINANCIERG CARRERA 46A BIS B NORTE 59 24 NORTE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNVADA | PAIS
CORPORACION AUTONGMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA X COLOMEIA
MAGDALENA CORMAGDALENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
53565914 Diaj 25 | Mes| 01 TAF»O | 202 pa | 31 | MesJ 12 | Ado 1 2024
CARGO C CONTRATO ACTUIAL DEPENDENCIA DIRECCION

0008 2003ALIDITORA PLAN DE ATEN

AREA DE CONTROL INTERNG
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EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA X COLOMBIA
MAGDALENA CORMAGDALENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANGUILLA
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3218981346 Dia | 24 | mes| o8 1 4o 2023 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CON0205430012 AREA CONTROL INTERNG CIRCULAR 40 NORTE 73-290
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL RIO GRANDE DE LA X COLCMBIA
MAGDAL ENA CORMAGDALENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ SLECTRONICO ENTIDAD
ATLAMTICO BARRANQUILLA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
8053565914 pia | 2¢ | mes] o3 | amo| 202 Dia | 31 | mMes] 1z | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
048/2013 CONTRATISTA APOYO A CONTROL INTERNO CALLE 40 73 280 VIA 40 # 73200
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | SRivADA | PAJS
clininica salud la concepcion S.AS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANGUILLA
TELEFONTS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3218887346 pa | 6 | mes| o1 | Aso| 2003 ois | 30 | ies{ oo | Amo | = 2003
CARGO O CONTRATC ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION
CFO DIRECTOR FINANCIERO Y ADM 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CARRERA 70A ESTE 75A 75 ESTE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - X COLOMBIA
SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3758400 Dia l o1 | sMes] o4 | Ao | 2022 ois | 30 [ mes| 04 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL APGYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 336
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - X COLOMBIA
SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICC SOLEDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3755400 Dz | o1 | mes] o3 | ado | 2022 pia | a3 IERE | 4w | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL

DEPENDENCIA
APOY( CONTROL INTERNG ESE

BIRECCION
CARRERA 40 33 06

R
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDASELA METROPOLITANA - X COLOMBIA
SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUINICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3759400 pis | 01 | mes] o2 | | 2022 o | 2 | mes] o2 | amo | 2022
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL APCYO CONTROL INTERNO ESE CARRERA 40 33 DB
EMPLEC & CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - X COLOMBIA
SOLEDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 D | 14 | mes| o1 | ano| 202 pia | 31 | mes| o1 | ano | 2022
CARGO & CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL APOYC CONTROL INTERNG ESE CARRERA 47 33 6
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | PRIVADA | PAlS
X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREC ELECTRONICO SNTIDAD
ATLANTICO SABANALARGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8781332 Dia | 02 | Mes Loz | amo | 201 pis | 31 | mes| 12 | am | 2021
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTROL INTERNO CALLE28 22 45
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SABANALARGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008631118 D | 24 | MesT 03 | Am| 201 Dia | 31 | mes I 12 | s T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDITORIA CALLE21 18 4B
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SABANALARGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3008631119 Dia | 15 | Mes| 03 | Ao| 2011 | Dia| 25 | Mes] o1 [ amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
CONTRATISTA CONTABILIDAD CALLE2% 18 46

o

(4
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| EXPERIENCIA LABORAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: T !Mes: L Jﬁo: l Dia: I l Mes: i I Affar I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVC DIRECCION

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCLPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 &
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI

o NO%ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOFATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

o =
Ciudad y fecha de diigenciamiento \JGNEDIPIR. ~ QN - DICembre, 2825 .

//Jg;m,.g

MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

)
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. 4
Vi [ape al o (%
T “ Fi
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




