
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Mendoza Gutierrez Johan Jose

85084117

JHMG23@HOTMAIL.COM

CARRERA 11 6 32

85084117 10

COLOMBIA ATLÁNTICO

SABANAGRANDE

COLOMBIA

3045538520

02 1985

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SITIONUEVO

DATOS PERSONALES1

01

NB

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

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20021° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

12PREGRADO MEDICINA 85084117201307X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

IDIOMAS4

1
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

INGLÉS X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
INTEGRAL  DE  COLOMBIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO MALAMBO

 3162211 2021 2023

85121600 - MEDICO AREA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CALLE 8 16 52

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FONSALUD CARIBE COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SABANAGRANDE

3015336611 2019 2020

85121600 - MEDICO AREA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 01 Año Día Mes Año0401

CALLE 7 10 29

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
PRONTASALUD IPS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO MALAMBO

3004524682 2018 2020

85121600 - MEDICO AREA CONSULTA EXTERNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año0130

CARRERA 17 null null CAR 17 CALL9 #17-28

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE SALUD PALMAR DE VARELA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO PALMAR DE VARELA

3167160634 2016 2024

85121600 - MEDICO "URGENCIAS"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0629

CALLE 11 9 134
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FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790403 2015

85121600 - MEDICO AREA  DE URGENCIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año

CARRERA 13 11 70

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

10 0

4 4

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

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

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 CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4

                                        JOHAN MENDOZA G.



TIPO DE BIEN IDENTIFICACON DEL BIEN VALOR 

YO, JOHAN JOSE MENDOZA GUTIERREZ 

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. 
,UI\I UUIVIR.,ILIU FIINL,II/-\L 

TI. N° 85.084.117 EN' 
Pals COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio SABANAGRANDE 

Dirección CRA 11 #6-32 Teléf 3045538520 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMBRES Y APELLIDOS 
L)LIt.UMNiO L)t 

lflFNTlflAfl PARENTESCO 

JERONIMO MENDOZA FANDIIO 1.042.359.431 HIJO 

JUSOD MENDOZA FANDIO 1.042.355.838 HIJO 

UJL.¼jL.flF',L/, l' L,L,Iv1ru11vIIlIN I .j L/L. LU UJI,ar UJL...O I U) L.Iq L.L. P\F', I IL,U/LU) Itt, IINU)I,J'.J .) I_/L. Lfl '.JU)IN) I I I UJL,IL.'fl I '._/L.I I IL,// I_/L.. 

('CDI ñrARIA V PNJ I fl 
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION 

,LUI LIJ UILILAJ DItINI, I r\tIN /'/I UUI 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 

P(P( A I A PP(I-1A 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ültimo" año gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

- 

- 

30,000,000 

- 

TOTAL 30,000,000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LACUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 
DELACUENTA 

BANCOLOMBIA AHORRO 47760913991 BARRANQUILLA $ - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

ENTIDAD 

FORMULARIO UNICO 

® GOBIERNO DE COLOMBIA ..ARACION JURAMENTADA DE BIENES Y REN1 

V ACTI VI DAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

U) 



I I DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

d) Las acreencias y obllgaciones vigentes a Ia fecha son: 

ENTIDAD 0 RSONA CONCEPTO VALOR 

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES V ASOCIACIONES 

a) En 

b) A 

c)En 

Ia actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos 

ENTIDAD 0 INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yb asociaciones: 

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

Ia actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

YARDELIS FANDIIJOVILORIA CCX TI. 

N° 

1.080.015.298 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las acuviaaaes economicas ce caracter privaco, aaicionaies a as aeciaracas anieriormente, que ne veniao 
dsrrnlInr1r rI 
forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

3. FIRMA 

JOf-tAN MENOZA &11ERREZ 

  

FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 

 

CIUDAD Y FECHA 

OAF P. 0 AP 

ABRIL 2025



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C8508411700238806
Codigo de verificacion

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601)7212847 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) JOHAN JOSE MENDOZA GUTIEREZ, identificado(a) con

C.C. No. 85084117 y T.P. o R.M. No. 0842/2015 del(a) Secretaría de salud del Atlántico, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el sábado 05 abril 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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