ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

MEDINA PICOTT SANTANDER HERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOrasO no. 73121741 FOmM3 | cor. @ extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpacase B NUMERO 73121741 pm 27
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja [0,5] mes [0.6] ano [ 19.6,6) | CALLE 48 # 17 B 49 INTERIOR 201

DEPTO ATLANTICO pais COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO  BARRANQUILLA muNiciplo  MEDELLIN

TELEFONO 5785480 EMAIL santamedS6(@gmail com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico B

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. [ 8o. | G0. | 10 | 1K MES ANO j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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
UN 14 X MEDICO Y CIRUJANO 11 11919 4 27- 4669 I
ES 3 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD 03 200 0 7
ES 4 X ESP EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y PROYEC [0S EN SALUD \I 04 2 0 O 8
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
( IDIOMA L HARLA LOLFE LOFSC BF\
R|/B|MB{RIB|MB|R |B |MB
INGLES X X X
N J/
_ |

S0

1438

1

)



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COMFAMA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN SMedina@@comfama com co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2516155 DA mes [0, 6 Ao [2,00,7] | ofa [ 1,5] mes[os ] avo[2,01 3

DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
MD AUTORIZADOR DPTO CARTERA CRA45N°49 A - 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MANPOWER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2516155 DIA mes [1,2] ko 2,0,06] | oia [Q 1 mes (0.6 aro [20,0,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO AUDITOR COMFAMA CONCURRENCIA [SEDE PRADO CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MEDICO AUDITOR REGIONAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HUMANAVIVIR EPS/ARS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. www.humanavivir.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PBX 5460920 DIA mes [1,0 ako [2,0.0,6] | oia [2,8] mes [0,2] axo [20,0,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR REGIONAL (E) DIRECCION REGIONAL REGIONAL MEDELLIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HUMANAVIVIR EPS/ARS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. www humanavivir.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PBX 5460920 DiA mes [0, 3 axo [2,00.4] | oia [2.8 mes[0,2] ao [2.0.0,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUDITORIA MEDICA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

REGIONAL MEDELLIN
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K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

ALEJANDRO RIOS GONZALEZ, MEDICINA NUCLEAR Y CiA LTDA

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

4417271/ 4419884 / 2579296

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
ANTIOQUIA MEDELLIN Ariosiune net co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes [0, 2] axo [2,00,5] | oia [3.1] mes [1. 0 avo [2,0,06]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR MEDICO AUDITORIA DE LA CALIDAD

DEPENDENCIA

GERENCIA

DIRECCION
CLINICA CARDIOVASCULAR STA MARIA-HPTU

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS

2663661 EXT 245

EMPRESA O ENTIDAD
OPTICA SANTA LUCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ANO [2,006] | pia [ 0 1] mes|1,2] ako [2,0,0,7]

CARGO O CONTRATO

ASESOR MEDICO EN AUDITORIA DE LA CALIDAD Y LA FACTURACION

DEPENDENCIA

DIRECCION

GERENCIA / DIVISION MEDICA |SEDE POBLADO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DPTO DEL CHOCO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4-6707013 pia [0, 1) mes [0,1] ato [2,0,0,1] |oia 2.2] mes[Q3 avo [2004)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO AUDITOR SANIDAD SANIDAD DECHO CLINICA SAN PEDRO CLAVER QUIBDO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

4-6711741/425

DASALUD CHOCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ 1 9 mes[0.2] afo [2,0,0,0] |ola [0,4] mes [0,9] afo [2,0,0.1]

CARGO O CONTRATO
MEDICO AUDITOR

DEPENDENCIA

AUDITORIA MEDICA

DIRECCION
EDIFICIO DASALUD CHOCO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

4-6714744 /1 6715637

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FAMIURGENTE UT X X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla [ Q1] mes [0, 1] aro [2,00,1

ola [3.1] wmes[1,0] ako [2,0,03

MEDICO AUDITOR Y COORD MEDICO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO AUDITOR Y COORD SERV SALUD | AUDITORIA MEDICA CRA3N°25-12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FAMISALUD LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4-6716487 DA mes [0,2] avo [2,0,0,1] | oia [2,2] wmes [0,3] ano [2,00 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CRA 3TA # 30 -70 PRIMER PISO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

ARS BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6712755 Dia mes 0,6 avo [1,9,9,9] | oia 3,0] mes [ Q9] avo [1,9.99]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR REGIONAL (E) DIRECCION REGIONAL REGIONAL MEDELLIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAA DE QUIBDO SEGURO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6711317/318 ola [02 mes[01) ano [1,99 8] | pla [3,1] mes [0.8] ako [1,9.9.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION )
GERENTE ADMTVO GRADO 48 SUBGERENCIA DE SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA CHOCO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

4-6711317/318

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CAA DE QUIBDO SEGURO SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [0.1] mes [0,9] ako[1997 |

oia [3,1] mes[1,2] a0 [1.99,7)

DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
COORDINADOR CAA QUIBDO SUBGERENCIA DE SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PROMOSALUD IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6712972 pia [0 1 mes [0,2] arno 2,0,0,0] | oia [3,1] mes (1,2 aro 2002

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ADMINISTRATIVO GERENCIA CALLE 29 #3 -33 BARRIO CRISTO REY
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
APROSALUD LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-6711099 DIA MES AR0 (1,9, 96 |ola [3.1] mes[Q1] avo (1,997
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR MEDICO SUBDIRECCION MEDICA CALLE 30 # 9-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS DISTRITO QUIBDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4-2600017/97 DIA MEs [0,5 | ako [ 1,995 | pia [3.1] mes [0,3] avo [1,9.9,6)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ,
JEFE SANIDAD MOPT DISTRITO 9 DISTRITO 9 CHOCO SECCIONAL ANTIOQUIA CHOCO




(Leyés 160 de 1995, 485y 443 de 1998)

Persona Natura[

GCUPACION -

TIEMPO DE EXPERIENCIAT - Y
ANOS -

FUNCIQNA:RIO.;P'UBLICO{

F INCIONARIO PI?IVADO

%_MAN]FIFSTO 8AJO LAGRA\J‘EDAD BEL JURAMENTO QUE SI
PATISKIDAD I:iEEL.ORDEN o

A.)D

Q:o x@ ME ENCUENTRO DENTRO BE LAS GAUSALES OF INHABILIDAD E mccm-
EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARAGELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.

-

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUT SURNISTRADA HASIDO CONSTATADAFR

ENTE ALOS DDCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO SOFORTE.

NOMQRE Y FIRMA DELJEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




