ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-ago-2026
Fecha Validacién: 28-ago-2026

Secretaria Distrital De Salud

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOLANO BUILES PATRICIA EUGENIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 43618926 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA III MES ARNO I!_| I
PAS . rais N perto |

perto [ UG | recerono [
cuoao [ evaL G

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 académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. 1){. MES | DICIEMBRE | ANO| 1993

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 (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Doctorado 8 X DOCTORADO EN SALUD PUBLICA 9 2021 43618926
Maestria 2 X Master in Public Health 6 2008
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2001 43618926
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

Comunicacién Digital Estratégica

Universidad de Antioquia

2013 210

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
inglés X X X
portugués X X X

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 PUBLICA PRIVADA PAIS

Ministerio de Educacion Nacional X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ofuentes@mineducacion.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012222800 pAa |7 | mes |3 | Ao [ 2023 [[pia |31 | MES [12 | ARO[ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO No. 4724459 DE 2023 Direccién de Cobertura y Equidad Calle 43N 57-14

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 piA [ 8 | mMEs |2 | aRio [ 2022 [[oia |31 | MeEs |5 | ARio [ 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 722408 Facultad Nacional de Salud Publica Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314

JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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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 PUBLICA PRIVADA PAIS

Ministerio de Salud y Proteccion Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. correo@minsalud.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013305043 pia [ 25 | mes [t | aRio [ 2022 [loia |15 | mES [11 | Ao [ 2022

CARGO O CONTRATO

CONTRATO No. 024 del 22 de enero de

DEPENDENCIA

Direccién de Epidemiologia y Demografia

DIRECCION

Carrera 13 No. 32-76

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa [ 2 | mes [11 | aRio [ 2021 [loia |31 | mEs [12 | aRo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 708000 Facultad Nacional de Salud Publica Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 15 | mes [3 | aRio [ 2021 [loia |30 | mES [6 | ARO[ 2021

CARGO O CONTRATO

Contrato 678576

DEPENDENCIA

Facultad Nacional de Salud Publica

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 13 | mes [11 | aRio [ 2020 [loia |31 | mEs [12 | aRo [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 663679 Facultad Nacional de Salud Publica Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2105286 pa |3 | mes [9 | aRo [ 2020 [{oia [30 | mES [12 | ARO [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 649525 Facultad Nacional de Salud Publica Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |7 |mes |2 | aRo [ 2020 [|oia [31 | mes [5 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 629808 Facultad Nacional de Salud Publica Calle 67 N 53-108
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa [ 2 | mes [12 | aRio [ 2019 [loia |31 | mEs [12 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 625587

Facultad Nacional de Salud Publica

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 16 | mes [11 | aRio [ 2018 [loia |15 | mES [12 | Ao | 2018

CARGO O CONTRATO

Investigadora en politicas publicas y APS

DEPENDENCIA

Facultad Nacional de Salud Publica

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |1 | mes s | aRo [ 2017 [|oia [31 | mes |1 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Investigadora en politicas publicas y APS

Facultad Nacional de Salud Publica

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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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

Universidad de Antioquia

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 7 | mes [10 | aRio [ 2015 [loia |18 | mES [12 | ARO [ 2015

CARGO O CONTRATO

Contrato 491971

DEPENDENCIA

Facultad Nacional de Salud Publica

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2105286 pa |3 |mes |7 | aRo [ 2015 [{oia [30 | mES [10 | ARO [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 478546 Facultad Nacional de Salud Publica Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |1 | mes |7 | aRo [ 2015 [|oia [0 | mES |9 | ARO [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 478061 Facultad Nacional de Salud Publica Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |9 |mes [z | aRo [ 2015 [{oia [0 | mES [7 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 465881

Facultad Nacional de Salud Publica

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa [ 4 | mes [11 | aRio [ 2014 [loia |12 | mES [12 | Ao [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 446907

Facultad Nacional de Salud Publica

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 23 | mes [7 | aRio [ 2014 [loia |30 | mES [12 | Ao [ 2014

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314

JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |7 |mes [z | aRo [ 2014 [{oia [0 | MES |6 | ARO[ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 416159

Facultad Nacional de Salud Publica

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 13 | mes [1 | aRio [ 2014 [loia |30 | mES [6 | ARO [ 2014

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 22 | mes [7 | aRio [ 2013 [loia |15 | mES [12 | Ao [ 2013

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314

JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 19 | mes [2 | aRio [ 2013 [loia |30 | mES [6 | Ao [ 2013

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 22 | mes [9 | aRio [ 2012 [loia |16 | mES [10 | ARO [ 2012

CARGO O CONTRATO

Asesoria y asistencia técnica para la

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 23 | mes [8 | aRio [ 2012 [loia |15 | mES [12 | Ao [ 2012

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314

JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31

Documento electronico: 34028f50dc02b3255¢c3ca724ee68aed7018elchb87ed600e24bb3a55a0el1fe6
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |2 |wmes |4 | aRo [ 2012 [|oia [0 | mES |6 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesoria y asistencia técnica al proyecto

Facultad de Comunicaciones

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 23 | mes [1 | aRio [ 2012 [loia |31 | mes [3 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesoria y asistencia técnica al proyecto

Facultad de Comunicaciones

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Universidad de Antioquia

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2012 [loia |16 | mES [12 | ARO [ 2012

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314

JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-ago-2026

Fecha Validacién: 28-ago-2026

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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 10 | mes [7 | aRio [ 2012 [loia |30 | mES [9 | ARO [ 2012

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 13 | mes [5 | aRio [ 2012 [loia |30 | mES [6 | ARO[ 2012

CARGO O CONTRATO

Coordinadora general estrategia Enfamilia-

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 20 | mes [t | aRio [ 2012 [loia |30 | mES [4 | ARO [ 2012

CARGO O CONTRATO

Liderar la linea de Cuidados de la Salud de

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-ago-2026

Fecha Validacién: 28-ago-2026

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

Universidad de Antioquia

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |8 |mes |7 | aRo [ 2010 [{oia [0 | mES [12 | ARO [ 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Liderar la linea de Cuidados de la Salud de

Facultad de Comunicaciones

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia [ 20 | mes [1 | aRio [ 2010 [loia |30 | mES [6 | Ao [ 2010

CARGO O CONTRATO

Liderar la linea de Cuidados de la Salud de

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 19 | mes [10 | aRio [ 2009 [loia |19 | mEs [12 | aRo [ 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Liderar la linea de salud fisica de la

Facultad de Comunicaciones

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314

JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-ago-2026

Fecha Validacién: 28-ago-2026

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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa |6 | mes |8 | Ao [ 2009 [|oia [31 | mES [10 | ARO | 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Liderar la linea de salud fisica de la

Facultad de Comunicaciones

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2105286 pa |1 | mes |6 | aRo [ 2009 [|oia [0 | mES [6 | ARO | 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Consultoria en cuidados de la mujer en edad

Facultad de Comunicaciones

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pia | 13 | mes [2 | aRio [ 2009 [loia |28 | mES [2 | ARO [ 2009

CARGO O CONTRATO

Consultoria en cuidados de la mujer en edad

DEPENDENCIA

Facultad de Comunicaciones

DIRECCION

Calle 67 N 53-108

Firma electrénica validador:

1830314

JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-ago-2026

Fecha Validacién: 28-ago-2026

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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

Universidad de Antioquia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin informacionlaboral@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 pa [ 1 | mes [12 | aRio [ 2008 [loia |15 | mEs [12 | aRo [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Consultoria en cuidados de la mujer en edad

Facultad de Comunicaciones

Calle 67 N 53-108

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

ESE Bello Salud X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Bello atencionalusuario@esebellosalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4482030 pia [ 22 | mes [2 | aRio [ 2005 [loa |t | mes |8 | avo [ 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Médica general en provisionalidad

ESE Bello Salud

Carrera42 N 20 E 91

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ESE Bello Salud X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Bello atencionalusuario@esebellosalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4482030 pia [ 19 | mes [1 | aRio [ 2004 [loia |22 | mes [2 | aRo [ 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Médica general en provisionalidad

ESE Bello Salud

Carrera 42N 20E 91

Firma electrénica validador:

1830314
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital De Salud

Sideap-

Ultima Actualizacion: 26-ago-2026

Fecha Validacién: 28-ago-2026

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 PUBLICA | PRIVADA PAIS

ESE Hospital San Antonio de Betania X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Betania admonhospibetania@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8435050 pia | 26 | mes [9 | aRio [ 2002 [loia |26 | mEs [6 | aRo [ 2003

CARGO O CONTRATO

Médica general

DEPENDENCIA

ESE Hospital San Antonio de Betania

DIRECCION

Calle 20 n 26-173

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

ESE Hospital San Juan de Dios Anori X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Anori www.hospitalanori.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8350803 pia [ 14 | mes [t | aRio [ 2002 [loia |14 | mes [7 | aRo [ 2002

CARGO O CONTRATO

Médica en Servicio Social Obligatorio

DEPENDENCIA

ESE Hospital San Juan de Dios Anori

DIRECCION

Calle Zea Anori

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 13 7
Total 13 7

Firma electrénica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-ago-2026
Fecha Validacién: 28-ago-2026

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Secretaria Distrital De Salud

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 26-ago-2026
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
PATRICIA EUGENIA MOLANO BUILES 26/08/2026 16:27:13
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

Firma electrénica:

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

Firma electrénica validador: JULIAN SANTIAGO PINTO BALLESTEROS 28/08/2026 16:14:31

1830314 Documento electronico: 34028f50dc02b3255¢c3ca724ee68aed7018elchb87ed600e24bb3a55a0ellfe6Pagina 16 de 16
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



