
 

 

DATOS PERSONALES 

 

Apellido paterno: 
 

   

PINTO MERA ANDRÉS ESTEBAN  

Fecha de nacimiento: 
05/02/1990 

Lugar de nacimiento: 
QUITO - ECUADOR 

Estado civil: 
SOLTERO 

Género: 
MASCULINO 

 

N° de cédula de 
identidad o 
pasaporte: 
1715853691 

Nacionalidad: 
ECUATORIANO  

Etnia: 
MESTIZO 

Si tiene visa coloque la 
fecha de vigencia: 
20/03/2033 

 

​  
 

DOMICILIO 

Ciudad Calle principal y número Calle secundaria 
Teléfono celular y 

convencional Correo electrónico 

QUITO MANUEL LIZARZABURO 
E10-141 

DE LOS GUABOS 022400972/ 
0997701832 

aepintom@gmail.com 

 
 

Si tiene alguna discapacidad, por favor señale el tipo y n° del carné otorgado por el CONADIS: 
 

Tipo de discapacidad: Ninguna Porcentaje:  Grado:  N°. carné:    

Fecha emisión:  Fecha caducidad:  

 
< 

Si algún familiar directo tiene alguna discapacidad: 
 

Tipo de discapacidad:  Porcentaje:  Grado:  N°. carné:  

Fecha emisión:  Fecha caducidad:  

 
 

FORMACIÓN ACADÉMICA 
No. de años 
aprobados 

 

Universidad 
 

Ciudad/País 

 

Año de 
graduaci

ón 
 

Nombre del 
Título obtenido 

 
 

N° de registro en la 
SENESCYT 

 

Cuarto Nivel (Postgrado): 
 4 AÑOS  PONTIFICIA UNIVERSIDAD 

CATOLICA DEL ECUADOR 
QUITO /ECUADOR 2022 ESPECIALISTA EN 

CIRUGIA GENERAL Y 
LAPAROSCÓPICA 

1027-2022-2498155 
 

 
Tercer Nivel (Pregrado): 

6 años  
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD 
CATOLOGICA DEL ECUADOR QUITO 

/ECUADOR  

2014 MEDICO 
CIRUJANO 1027-14-1297192 

 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
Cursos, seminarios y otros programas de capacitación impartida (comience 
por el más reciente): 

 
 
 

Nombre del 
programa 

/ curso 

 
 
 

Institución 

 
 
 

País 

 
 
 

Fecha 
inicio 

 
 
 
Fecha 

fin 

Tipo de 
capacitación 

1 Afín  
 

 
 
 
Número 
de horas 

 
 

Certificado 
de: 1 

Aprobación 
2 Asistencia 

3 
Participación 

 
 

Financi
amiento 

1 
Externo 

2​PU
CE 

3​Pro
pio 

Observermenship, 
SANTA CASA DE 
PORTOALEGRE 

UFCSPA BRASIL 17/11/2025 28/11/2025 Relacionado con la 
formación personal 

80 APROBADO PROPIO 

PROGRAMA 
TERAPIA MÉDICA 
NUTRICIÓN TOTAL 
(TNT)  

UIDE Ecuador  20/09/2025 21/09/2025 Relacionado con la 
la formación 
personal 

15 APROBADO PROPIO 
 

Diplomado – 
Laparoscopía 
avanzada 

UNIVERSIADD 
NACIONAL DE 
“SAN LUIS 
GONZAGA” 

PERÚ 11/07/2025 11/09/2025 Relacionado con la 
la formación 
personal 

220 APROBADO  PROPIO 

MÁSTER DE 
FORMACIÓN 
PERMANENTE 
EN CIRUGÍA DE 
PARED 
ABDOMINAL 

  

UNIVERSIDAD 
SANFRANCIS
CO DE 
VITORIA  

ESPAÑA 15/01/2024 14/01/2025 Relacionado con la 
formación personal 

60 ECTS APROBADO PROPIO 
 

CONGRESO 
INTERNACIONAL DE 
TRAUMA 

UIDE ECUADOR 23/11/2023 26/11/2023 Relacionado con la 
formación personal 

50 APROBADO PROPIO 

 
 

 
 

Conocimiento de idiomas sobre 100% (excepto el español si es lengua materna): 
 

Idioma Básico 
Nivel A1 

Básico 
Nivel A2 

Intermedio 
Nivel B1 

Intermedio 
Nivel B2 

Avanzado 
C1 

Avanzado 
C2 

INGLÉS                                    X   

PROTUGUÉS         X  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

Experiencia docente (comience por la más reciente): 
 

Fecha 
inicio 

Fecha 
final 

Entidad Dirección País Tipo 
Actividad 

Categoría 
y 
Cátedra 

Jefe 
inmediato 

Teléfono Correo 
Electrónico 

 
        

 

 

 

Gestión Académica (comience por el más reciente): 
 

 
 
 
Fecha 
inicio 

 
 
 
Fecha 
final 

 
 
 
Entidad 

Dirección de 
Tesis 

1 Maestría 
Profesionalizante 

2 Maestría de 
Investigación 
3 Doctorado 

(Ph.D) 

Codirección de 
Tesis 

1 Maestría 
Profesionalizante 2 

Maestría de 
Investigación 
3 Doctorado 

(Ph.D) 

 
 

Nombre de 
Autor de 

Tesis 

 
 
Teléfono 

 
 
Correo 

Electrónico 

        
 

Experiencia en Investigación (comience por el más reciente): 
 

 
 
Nombre el proyecto / 

investigación 

 
 
Fecha 
Inicio 

 
 
Fecha 

Fin 

 
 

Área de 
conocimiento 

(UNESCO) 

Cargo o Función 
1 Director 

2​Coordinador 
3​Investigador 

4​Asistente 
5​Otros 

 
Implicación 

internacional 
Si 
No 

 
Financiado 
por:  PUCE 

Otros 

 
      

 
Experiencia laboral no docente (comience por el más reciente): 

 
Fecha 
inicio 

Fecha 
final 

Entidad Dirección País Tipo 
Actividad 

Cargo / 
Función 

Jefe 
inmediato 

Teléfono Correo 
Electrónico 

07/04/2
023 

EN 
FUNCIO
NES 

MSP Av. 
Emilio 
Loren
zo 
Stehl
e, 
Santo 
Domi
ngo 

ECUA
DOR 

SALUD MEDICO 
ESPECIALIS
TA EN 
CIRUGIA 
GENERAL 1 

DRA. ANA 
WAIBEL 

09950064
43 

 

          

 



 

           

 
 
 
 
 
 
 

Experiencia como capacitadora/expositora: 
 

Título FECHA FORMATO link 
 

Vinculación con la sociedad: 
 

Proyectos de Vinculación con la sociedad Institución Fecha Inicio Fecha Fin 

 
Referencias Laborales / Personales: 
(De preferencia remitir mayor número de referencias LABORALES VÁLIDAS) 
 
Nombres completos Contacto 

Telefónico 
Tipo de Referencia 

(Laboral/Personal) 
Relación Nombre de Empresa y cargo 

de la referencia 

DRA. XIMENA TRUJILLO 
0998114368 LABORAL  

EX /JEFA 
MSP - HOSPITAL 
GENERAL SANTO 
DOMINGO 

DRA. PATRICIA 
CORTÉZ  

0999938634 PERSONAL 
MEDICO 
TRATANTE PATRONATO SAN JOSÉ 

SUR / HOSPITAL 
METROPOLITANO 

DR. RAMIRO 
GUADALUPE 0999196843 PERSONAL 

COORDINAD
OR 
POSGRADO 
CIRUGÍA 
GENERAL / 
MEDICO 
TRATANTE 

HOSPITAL 
METROPOLITANO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

 
 

Información para casos de emergencia: JAIME PINTO 
 

 
 
 
 

 

Si conoce de parientes que trabajan en la PUCE, por favor indíquelo:  

Sí​ No 

Información familiar: 
 

Nombre Relación 
JAIME ROHEL PINTO LEON PADRE 
SONIA YOLANDA MERA VERA  MADRE 
JAIME GERARDO PINTO MERA HERMANO 
JAVIER RICARDO PINTO MERA HERMANO 
 

¿Cómo se enteró de esta vacante?  

Página institucional                                              Redes sociales                     X 

Comunicado universitario         ​ Otro medio                       ¿cuál?  ​  
 
 
 
 

Nota: Cuando sea requerido se deberá adjuntar fotocopias certificadas de los títulos de tercer y cuarto nivel registrados en el 
SENESCYT; y, los originales de dichos títulos si fuera el caso. 

 
 
 

CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERDADERA Y NO TENGO NINGÚN INCONVENIENTE EN QUE SEA 
VERIFICADA. 

 
 
               Santo Domingo, 18 de febrero de 2026                                                                                                 Firma 

 

Grupo sanguíneo (RH):  
O+ Alergias a 

medicamentos: 
MESULID, NAPROXENO, DICLOFENACO, AINES 
PROPIONICOS 

Enfermedades preexistentes: 
NINGUNA 

 Teléfono fijo del familiar: 022400972 Teléfono móvil del familiar:  0999482432 

Relación Nombre Fecha de 
nacimiento 

Relación Nombre Fecha de nacimiento 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


