ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-feb-2024
Fecha Validacién:14-mar-2024

Secretaria Distrital De Salud

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MATEUS YEPES MICHELLE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQpras O No. 1144055244 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 24 | mEs [SEP | aRio | 1992 | [ cL 46 1306

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3017053530
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL michelle.mateus.y@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 Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 20| 3. [ 4o | 5o [ e | 7o 80 | oo, [10° |1 | MES [JUNIO | ANo [ 2009

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
Maestria 3 X MAESTRIA EN DROGODEPENDENCIAS 12 2022
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 12 2015 159843
Universitaria 10 X ANTROPOLOGIA 10 2015
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
ler Congreso Latinoamericano y del Caribe de  Asociacién Colombiana Patologia Dual (ASODUAL) 2022 16
Curso online Justicia Juvenil Restaurativa Ministerio de Justicia y el Derecho 2021 50
Curso online Justicia Juvenil Restaurativa Ministerio de Justicia y el Derecho 2021 50
Mindfulness and Compassion-based Interventions Universidad de Amsterdam 2020 72
Competencia en actualizacién de herramientas de  Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali el 2019 16
PROFESIONAL CON PONENCIA en XVII Universidad Icesi 2019 0
Diplomado de Politica de Drogas, Salud y Derechos Centro de Investigacion y Docencia Econémicas- 2019 0
Diplomado de Salud Mental Comunitaria Secretaria Salud Publica Municipal y Universidad 2018 100
Taller Abordaje Psicosocial en TB dirigido a Pontificia Universidad Javeriana de Cali y Secretaria 2017 40
Actividades colaborativas TB/VIH con énfasis en la Liga Antituberculosa Colombiana 2017 12
Taller Primeros auxilios psicolégicos e intervencién Colegio Colombiano de Psicélogos -COLPSIC 2017 10
Taller De victima a sobreviviente Sociedad Australiana de Psicélogos, Pontificia 2017 8
Seminario Taller Internacional “La reduccién de  Ministerio de Justicia y Corporaciéon Accién Técnica 2016 16

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. amardila@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013599090 DIA | 12 | MES |4 | ANO | 2023 | DIA |29 | MES |2 | ANO | 2024

CARGO O CONTRATO

4830816

DEPENDENCIA

Subdireccion Determinantes en Salud

DIRECCION

Carrera 32 # 12-81

1258452
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. amardila@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013649090 DIA | 9 | MES | 11 | ANO | 2022 | DIA | 8 | MES | 4 | ANO | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4145913 Subsecretaria Determinantes en Salud Cra 32 #12-81

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Instituto para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud - IDIPRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalciudadano@idipron.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779997 DA |3 |MEs |2 | ANo [2022  ||pia [14 | mes [1_| Afio | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1310 DE 2022 Area Salud Cl. 15 #13-86

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Instituto para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud - IDIPRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalciudadano@idipron.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013779997 DIA | 27 | MES | 10 | ANO | 2021 | DIA | 6 | MES | 1 | ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1878 DE 2021 Salud Cll 15 No. 13-86
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3 EXPERIENCIA LABORAL
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EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Salud Publica

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Valle del Cauca

MUNICIPIO

Cali

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contactenos@cali.gov.co

TELEFONOS

6028879020

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [ 20 | MEs [9__| ARo [ 2021

DIA [31_| MES [12_| ARO | 2021

CARGO O CONTRATO

4145.010.26.1.1861 - 2021

DEPENDENCIA

Salud Publica-Subsecretaria de Promocion,

DIRECCION

Cl. 4b ##36-0

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Salud Publica

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Valle del Cauca

MUNICIPIO

Cali

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contactenos@cali.gov.co

TELEFONOS

6028879020

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [ 15 | Mes [7__| Ao [ 2021

DIA [31_| MES |8__| ARO | 2021

CARGO O CONTRATO

4145.010.26.1.1542 - 2021

DEPENDENCIA

Salud Publica-Subsecretaria de Promocion,

DIRECCION

Cl. 4b ##36-0

EMPLEO O CONTRATO

1258452

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaria Salud Publica

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Valle del Cauca

MUNICIPIO

Cali

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contactenos@cali.gov.co

TELEFONOS

6028879020

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [ 12 | Mes [2__| ARo [ 2021

DIA [30_| MES | 6| ARO | 2021

CARGO O CONTRATO

4145.010.26.1.0417 - 2021

DEPENDENCIA

Salud Publica-Subsecretaria de Promocion,

DIRECCION

Cl. 4b ##36-0
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital De Salud

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Salud Publica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali contactenos@cali.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6028879020 DIA | 23 | MES | 7 | ANO | 2020 | DIA | 31 | MES | 12 | ANO | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4145.010.26.1.1923 - 2020 Salud Publica-Subsecretaria de Promocion, Cl. 4b ##36-0

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacion Pilsen Wellness Center Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali info@pilsencolombia.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3735660 DA | 10 | MEs [8 | ANo [2018  ||pia [30_| mes |11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Programa de Reduccion de NA Calle 8F#50A60

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
AGESOC-Programa de Reduccion del Riesgo y el Dafio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali agesochojadevida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6594000 piA | 15 | MEs [2 | ANo [2018  ||pia |31 | mes |[7__| Afio | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE LA ASISTENCIA NA Calle 39 Norte# 4 N 151
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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

Corporacion Accion Técnica Social-ATS

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali info@corporacion-ats.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133192527 pa |1 | mes s | aRo [ 2016 [{oia [31 | mES [12 | ARO [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psic6loga Programa CAMBIE

Reduccion Riesgos y Dafios

Calle 15 # 17-61

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Fundacién Educativa Claretiana

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO

Valle del Cauca

MUNICIPIO

Cali

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

fec@claret.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128715238 pia | 28 | mes [8 | aRio [ 2016 [loa|s | mes |8 | avo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psico6loga para entrevistas de admision NA Cra. 122 ##15-21

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Fundacién Carvajal X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali mvelasco@icesi.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5552334 pa |1 | mes |2 | aRo [ 2015 [[oia [2 | mes |2 | avo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Practicante de psicologia- Area de Desarrollo

Area de Desarrollo Social

Calle 48 # 41C — 49
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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 Icesi

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO

Valle del Cauca

MUNICIPIO

Cali

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

oabravo@icesi.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186164467 pia | 28 | Mes [2 | aRio [ 2012 [loia |1 | mes [12 | aRo [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Monitora de investigacion

Facultad del Derecho y Ciencias Sociales

Cl. 18 #122-135

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

1258452

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 3 10
Publica 4 8
Total 8 7
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) 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. - 11-feb-2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento Firmado digitalmente

oo Nokas. \. por Michelle Mateus
Yepes

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.
Firmado digitalmente
Vb == por KATTY JHOANA
, RODRIGUEZ LOZANO
Bogota D.C, 19-03-2024

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

EDWIN AREVALO TORRES
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Bogotá D.C, 19-03-2024

EDWIN AREVALO TORRES
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