FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GO g@

(Loyos 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 30-ago-2022
Fecha Validacién:30-ago-2022

Hoja de vida sin valdar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MENDOZA JIMENEZ CAMILO JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras QO No. 91508482 FO M ® | co® exrraniero O

LIBRETA MILITAR I

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 82050802309 DM 34
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [8 | mes [MAY] aRo [[1982 | | cote 863 n 63141 tome S aplo 102

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Sanlander CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6755943
CIUDAD  Bamancabermeja EMAIL jon8205@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 BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

120 |3 ]| a |5 s'.lr.ls'.ls'. 1oﬂlt)§ Mes [DICEMBRE | ARo[ 1998 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SENESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2007 6810456
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA 2022 70
ACLS BLS SOPORTE VITAL AVANZADO GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS 2020 48
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Sideap.

Ultima Actualizacién: 30-ago-2022
Fecha Validacién:30-ago-2022

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B8

MB R 8 MB

aleman
inglés

X X
X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

X
X

EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
MEIDE SA.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rhumanos@meide.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3246509707 oA |3 |mes [t Javo[2022 Jlowm|2s | mes 5 | amo[2022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
MEDICO CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA CALLE 63N 13 12
| EMPLEO O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AY G SERVICIOS DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cooradmonniza@ayg-ips.com
TELEFONOS FECHA DE 'NGRESO FECHA DE RETIRO
7455901 pia [13 I mes [10_] aRo [2020  J|oa [14 | mes [+ | ARo [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
medico familiar consulta exierna av calle 127 n 71-96
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[

EMPLEO O CONTRATO

—

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Inlegrada de Servicios da Salud Norte E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogota D.C. Bogota D.C. dircon tratacion@subrednorte.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

44317901048 oia [16 | mes [8_ | avo (2019 ||oia [16_] mes [3_ ] ano [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T

medico urgencias urgencias CALLE 66 N 15 41

I EMPLEO O CONTRATO j

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

UNIDAD MEDICA SANTAFE SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogot4 D.C. Bogota D.C. RECURSOSHUMANOS@UMS.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7443388 DA [ 18 | mEs [4 | aRo 208 |joia [6_ | mes [10 | aRo [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA AV CALLE 127N 15A-55

| EMPLEO O CONTRATO IR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A ESIMED S.A X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogots D.C. Bogota D.C. jon8205@gmall.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7957185 oia [17 Jmes [8&__Jano[206  ||oa[s_ | mes[e | amo 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIAS

URGENCIAS

AUTOPISTA NORTE N 93-85
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HOJA DE VIDA

Persona Natural @beo go

(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 30-ago-2022
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja do vida sin validar

r EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AYG SERVICIOS DE SALUD SAS. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. . Bogota D.C. cooradmonniza@ayg-ips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7455901 DIA mes [5_ ] aRo [206  J|owm [13 ] mes [1_] Ao [200 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D:RE;:BN
MEDICO CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA AVENIDA CALLE 127N 71-96

| EMPLEO O CONTRATO j

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CORPORACION IPS SALUDCOOP N Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogotd D.C. jon8205@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3171820 oia [ 17 fmes[s Jano [z Jjow[s | mes [12 ] aro [2om ]
— ——

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

medico urgencias URGENCIAS CLINICA JORGE PINEROS AUTOPISTA NORTE N 93-95

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MEsEs
Privada 7 6
Pdblica 0 7
Total B 1
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Persona Natural @GO pm)

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998) Utima Actuafizacién: 30-ago-2022
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

l r

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PUBULICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Bogota D.C. - 30-ago-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento Co -)\l’e Y

G"«-B o Mapr e 3ok [ o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTHATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Qudad y focha NOMSRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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