FORMATG UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Nore E.5.E.

Uttima Actualizacién: 28-dic-2022
Feoha Validacidn:30-dic-2022

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
BAEILIO FELIX MENDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQras O No. 79160498 FO M®|coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUN

pactase () NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pa [ 5 | mes [FeB | aro [Hese

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| KRA 108G 141A 58 BLOQ 41 APTO 201

PAIS Colombia

DERPTO Cundinamarca

CIUDAD Carmen De Carupa

PAIS Colombia

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO  Bogotd D.C.

TELEFONO 6621100

EMAIL basifem@hatmail.com

 FORWACION AGADEWICA _

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUGACGION BASICA TITULO bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I IS IO A R | 7°, ! g | 9°. 10°.|11°. MES | ENERO | ano | 2017
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICD:
Y NOMBREDEL GURSO -+ b i i ii .. INSTITUCION DE FORMACION - - ' "ARO TERMINACION- ~ HORAS
PROGRAMADOR ANALISTA DE SISTEMAS IPS DE GOLOMBIA 1989 180
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Szlud Norte E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 450 y 443 de 1998)

Ultima Actuslizacién: 28-dic-2022

Fecha Valldacion 30-dic-2022

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS. DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN {MB)

LO HABLA

LCLEE

LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB R B

MB R B MB

I R . EMPLEO O CONTRATO i

EMPRESA © ENTIDAD posLica | Privapa | pais

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE x Colombia

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

‘-Bogolé D.C. : Bogota D.C.. - -facturacion@subsrednorte.gov_co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6013078181 pia [1_|mes[Z_ ko200 J{oa [ Jmes [ ] Ao | ;
. CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Tecnico Facturacion

Facturacion

Cra 6 A No, 119B-14

I ..... L EMPLEO O CONTRATO 1 i i il g b 2o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bagota B.C. kasiliofelixmendezgmatil.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA [3E RETIRO
3115027725 pia [ 16 [ mes [E Javo {205 |loia ] ImesT ]ano]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de facturacion GONSULTA EXTERNA CL183730

I LT bi EMPLEO O GONTRATO [ 1T L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Begota D.C. certificacionesop@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pia [t |mes [*_]ako [2000 o [ Jmes [ ] ako |
CARGGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de facturacion facturacion calle 66 15 41
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uliima Actualizacion: 28-dic-2022
Fecha Valldacidn: 30-dic-2022

Subred Integrada de Servicios de Salud Norle E.S.E.

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS | MESES
Privada 0 0
Publica 14 0
Total 14 4]

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 NQ _XA ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © 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 M) ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Bogeta D.C. - 28-dic-2022
Ciudad y fecha del difigenclamiento

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

Ciudad y fecha NOMBERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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