
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 25-abr-2025

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 25-abr-2025

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

CALDERON

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ANGIE BETTY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 53008794

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 18 MES SEP AÑO 1983

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

KR  22     18  66

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 8070716

EMAIL angiecalderon8@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

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 BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO Bachiller Académico

FECHA DE GRADO

MES JUNIO AÑO 2002

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Universitaria 10 X PSICOLOGÍA 9 2189322020

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA 1202024

Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA 482024
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA 802024

Primeros auxilios en salud mental Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 402024

Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA 482024

Diplomado Cuidados Paliativos UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1602023

Sensibilización sobre criterios multidimensionales LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 42023

VI simposio Internacional De Humanización En UNISANITAS 82023

I simposio Trastorno De Conducta Alimentaria UNISANITAS 82023

Curso Atención Integral a Víctimas de Violencia FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA 802022

Salud mental en la post pandemia UNISANITAS 22022

Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA 1202022

Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA 482022

Abordaje Integral de la persona con consumo de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 502022

Manejo del Duelo por COVID-19 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 152022

Aproximación multidimensional a la demencia SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 402022

“Fortalecimiento del Talento Humano en MHGAP - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 202021

Prevención del consumo de sustancias psicoactivas INSTITUTO DE CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN 402021

IV simposio de humanización en salud "Modelo de UNISANITAS 52021

Humanización en UCI SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 42021

Humanización de la atención en salud SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA 482021

Manejo de casos de pacientes víctimas de violencia SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 42021

DIPLOMADO EN CONSULTORÍA INTELIGENTE INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA POLITÉCNICO 1202020

Desarrollando el Capital Humano Para La Dirección INSTITUCIÒN DE EDUCACION PARA EL 602019

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

angiecalderonuss@subred.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 21 MES 3 AÑO 2024

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 10 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

Psicóloga Clínica

DEPENDENCIA

Carcel Distrital

DIRECCIÓN

Diagonal 34 # 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

riasaludmentalco@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 8 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

Psicóloga Clínica

DEPENDENCIA

RUTA SALUD MENTAL

DIRECCIÓN

DIAGONAL 34 # 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notiene@notiene.com

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 6 MES 10 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

Psicologa

DEPENDENCIA

Salud Mental

DIRECCIÓN

Diagonal 34 # 5 - 43
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

IPS ESPECIALIZADA S.A.

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notiene@notiene.com

TELÉFONOS

6914392

FECHA DE INGRESO

DIA 14 MES 9 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 1 AÑO 2024

CARGO O CONTRATO

Psicologa

DEPENDENCIA

Psicologia

DIRECCIÓN

Autopista Norte # 103B - 35

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD S.A.S – SERVINSALUD

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

talentohumano@servinsaludips.co

TELÉFONOS

3132286140

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 3 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 10 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

PSICÓLOGA

DEPENDENCIA

COORDINACION ASISTENCIAL

DIRECCIÓN

Av. Calle 26 N° 85D-55 Local LE27 CE

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

MEIDE SAS

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

citas@meide.com.co

TELÉFONOS

6017451574

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 2 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 8 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

 PSICOLOGA

DEPENDENCIA

AREA ASISTENCIAL

DIRECCIÓN

CALLE 63 # 13 - 12

Página 4 de 81547856 6878f871c4f8ef916591cdd84b5a65cf2895ff2ab669aa25019d224d6fae2f93Documento electrónico:
NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Firma electronica validador: SERGIO ANDRES MORALES RIVERA 25/04/2025 10:38:29



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Secretaría Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Última Actualización: 25-abr-2025

ENTIDAD RECEPTORA

Fecha Validación: 25-abr-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

autorizaciones@colmedica.com

TELÉFONOS

7565656

FECHA DE INGRESO

DIA 4 MES 8 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 2 MES 7 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

ASESOR COMERCIAL

DEPENDENCIA

COMERCIAL

DIRECCIÓN

CALLE 93 # 19 - 25

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

COMERCIALIZADORA DE SERVICIOSFINANCIEROS BBVA

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

recursoshumanos@grupocoltempora.com

TELÉFONOS

2877300

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 8 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 5 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO

Asesora Comercial

DEPENDENCIA

Comercial

DIRECCIÓN

Calle 33 # 6b - 24

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

BANCO POPULAR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

comercial2@sero.com.co

TELÉFONOS

7424979

FECHA DE INGRESO

DIA 13 MES 11 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 20 MES 8 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

PROMOTORA CONSUMO SENIOR

DEPENDENCIA

COMERCIAL

DIRECCIÓN

CARRERA 45A # 93 - 86
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

BANCO POPULAR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

comercial2@sero.com.co

TELÉFONOS

7424979

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 11 AÑO 2011

FECHA DE RETIRO

DIA 28 MES 10 AÑO 2012

CARGO O CONTRATO

PROMOTORA BANCA CONSUMO

DEPENDENCIA

COMERCIAL

DIRECCIÓN

CARRERA 45A # 93- 86

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

BANCO POPULAR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

comercial2@sero.com.co

TELÉFONOS

7424979

FECHA DE INGRESO

DIA 18 MES 1 AÑO 2010

FECHA DE RETIRO

DIA 18 MES 10 AÑO 2011

CARGO O CONTRATO

PROMOTORA BANCA CONSUMO

DEPENDENCIA

COMERCIAL

DIRECCIÓN

CARRERA 45A # 93 - 86

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

BANCO POPULAR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

comercial2@sero.com.co

TELÉFONOS

7424979

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 12 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 23 MES 12 AÑO 2009

CARGO O CONTRATO

PROMOTORA BANCA CONSUMO

DEPENDENCIA

COMERCIAL

DIRECCIÓN

CARRERA 45A # 93 - 86
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

BANCO POPULAR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

comercial2@sero.com.co

TELÉFONOS

7424979

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 10 AÑO 2007

FECHA DE RETIRO

DIA 25 MES 11 AÑO 2008

CARGO O CONTRATO

PROMOTORA BANCA CONSUMO

DEPENDENCIA

COMERCIAL

DIRECCIÓN

CRA 45 # 93 - 86

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CITIBANK

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

comercial@serdan .com.co

TELÉFONOS

3487370

FECHA DE INGRESO

DIA 30 MES 8 AÑO 2006

FECHA DE RETIRO

DIA 15 MES 12 AÑO 2006

CARGO O CONTRATO

TELEMARKETING

DEPENDENCIA

COMERCIAL

DIRECCIÓN

Calle 67 # 7 - 35

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

AMERICAN ASSIST COLOMBIA S.A

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gerente@americanassist.com

TELÉFONOS

3138555

FECHA DE INGRESO

DIA 18 MES 1 AÑO 2006

FECHA DE RETIRO

DIA 5 MES 7 AÑO 2006

CARGO O CONTRATO

Telemercaderista

DEPENDENCIA

Comercial

DIRECCIÓN

Calle 78 # 9 - 57
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

115Privada

91Pública

815Total

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

Bogotá D.C. - 25-abr-2025

X

ANGIE BETTY CALDERON  25/04/2025 09:46:35
Firma electrónica:

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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25/04/2025 ANA MARIA MORENO GARCIA
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El (la) señor(a)  BETTY ANGIE CALDERON, identificado(a) con CC. No. 53008794, presta sus
servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se relaciona a continuación:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A)  PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENIO 0012-2023- "RIA SALUD MENTAL"

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICÓLOGA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE HOSPITALIZACIÓN DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - CONVENIO
014-2021 - UNIDAD MÓVIL "SALUD MENTAL".

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 31 de Octubre de 2024.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la  Diagonal 34 # 5-27, oficina de
Contratación OPS
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Cordialmente,

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                        Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Maria Lorena Rojas Van Strahlen - Directora de Contratación
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