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2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 

PRIMER APELLIDO 

AVENDAÑO 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

CORTÉS 

NOMBRES 

ÁNGELA PATRICIA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C X C.E  PAS No. 1031135164 F X M  COL X  EXTRANJERO  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE  

 

SEGUNDA CLASE  

 

NUMERO 
 

  D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
 

DIA 8 MES NOV  AÑO 1991 
 Calle 47A sur 26-16 

PAÍS 
  

Colombia 

   
PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C. 

DEPTO 
 

Bogotá D.C. 
   CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO  2701517 

CIUDAD 
 

Bogotá D.C. 
   EMAIL angela.avecor@gmail.com 

 

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 TITULO Bachiller Académico 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 1X1°. MES NOVIEMBRE AÑO 2008 
 

 

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 

Especialización 

universitaria 
2 X 

ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN 

SALUD 

 
10 2024 

Universitaria 12 X MEDICINA 11 2019 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:angela.avecor@gmail.com
Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado
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OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 

Curso de manejo de duelo, la pérdida y el trauma. SOCOMEG Sociedad Colombiana de Médicos 2025 40 

Curso AIEPI clínico HUMANS Educación en Salud para el Talento 2025 60 

Atención a victimas de ataques con agentes HUMANS Educación en Salud para el Talento 2025 50 

Cuidados paliativos y manejo del dolor. HUMANS Educación en Salud para el Talento 2025 60 

Cuidado del paciente donante y gestión estratégica HUMANS Educación en Salud para el Talento 2025 60 

Curso - Taller Farmacología Gestión de educación continuada en salud 2024 24 

Curso - Taller Sepsis un abordaje clínico Gestión de educación continuada en salud 2024 24 

Diplomado Actualización del paciente adulto Gestión de educación continuada en salud 2024 140 

Diplomado Actualización Oftalmología Clínica Gestión de educación continuada en salud 2024 100 

Curso - Taller Antibiograma Gestión de educación continuada en salud 2024 24 

Curso -Taller Interpretación De Gases Arteriales Y Gestión de educación continuada en salud 2024 24 

AIEPI Clínico Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 2023 60 

Curso de imágenes diagnósticas Gestión de educación continuada en salud 2023 24 

Curso seguridad social y atención al ciudadano Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 2023 100 

Curso electrocardiografia básica – avanzada con Gestión de educación continuada en salud 2023 48 

Diplomado actualización neurología para no Gestión de educación continuada en salud 2023 120 

Atención Diferencial En Salud A Personas LGBTI Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 2023 24 

Contaminación del aire y efectos en la salud Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 2023 40 

Formulación y seguimiento a proyectos de inversión Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 2023 40 

Curso introducción de los defectos congénitos y Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 2023 40 

Abordaje Integral de la persona con consumo de Secretaria Distrital de Salud 2023 50 

Atención a victimas de violencia sexual Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2023 40 

Ruta integral de atención en salud enfermedades Secretaria Distrital de Salud 2023 60 

Diplomado actualziación en reumatología para no Gestión de educación continuada en salud 2023 140 

Ruta de promoción y mantenimiento de la salud por Ruta de promoción y mantenimiento de la salud por 2023 100 

RIAS Materno Perinatal Secretaria Distrital de Salud 2023 110 

Cáncer de cuello uterino Secretaria Distrital de Salud 2023 90 

Cáncer de mama Secretaria Distrital de Salud 2023 70 

Manejo del Estrés en personal y en contextos Secretaria Distrital de Salud 2023 10 

Básico de medicina transfusional Secretaria Distrital de Salud 2023 40 

Estrategia instituciones amigas de la mujer y de la Secretaria Distrital de Salud 2023 90 

Aproximación multidimensional a la demencia Secretaria Distrital de Salud 2023 40 

Consejería en alimentación saludable Secretaria Distrital de Salud 2023 30 

Abordaje integral en salud mental para personal en Secretaria Distrital de Salud 2023 60 

Estrategia en atencion integrada a las Gestión de educación continuada en salud 2023 56 
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 

Curso Taller Diabetes Mellitus Gestión de educación continuada en Salud 2023 40 

Bioseguridad, prevención y manejo de la viruela Secretaria Distrital de Salud 2022 15 

Diplomado Nutrición infantil Pontificia Universidad Javeriana 2022 100 

Seminario dolor articular Universidad del Rosario 2022 15 

Diplomado terapias complementarias, un nuevo Universidad del Rosario 2022 128 

Certificación de discapacidad y registro para la Ministerio de Salud y protección Social, Organización 2022 48 

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado Centro de Entrenamiento Médico CATALEYA 2022 48 

Atención a victimas de violencia sexual Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2022 40 

Soporte Vital Básico Centro de Entrenamiento Médico CATALEYA 2022 48 

Atención Integrada a las Enfermedades Fundación Nuestra Señora de la Esperanza 2021 48 

Curso teórico práctico de dermatología general y Fundación Juan N. Corpas 2021 30 

Ruta Integral de atención para la promoción y Secretaria Distrital de Salud 2020 100 

 

 
DOMINIO DE IDIOMAS 

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

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 
 

 

inglés X X X 

español (o castellano) X X X 
 

 

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 Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co. 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 21 MES 1 AÑO 2025  DIA  MES  AÑO   

CARGO O CONTRATO 

 
Médico general 

DEPENDENCIA 

 
Dirección de ambulatorios 

DIRECCIÓN 

 
KR 24C 54-47 SUR 

mailto:contactenos@subredsur.gov.co
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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 Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co. 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 MES 2 AÑO 2024  DIA 20 MES 1 AÑO 2025  

CARGO O CONTRATO 

 
Médico general 

DEPENDENCIA 

 
Dirección de ambulatorios 

DIRECCIÓN 

 
KR 24C 54-47 SUR 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co. 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 MES 2 AÑO 2023  DIA 31 MES 1 AÑO 2024  

CARGO O CONTRATO 

 
Médico general 

DEPENDENCIA 

 
Dirección de ambulatorios 

DIRECCIÓN 

 
KR 24C 54-47 SUR 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co. 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 23 MES 2 AÑO 2022  DIA 31 MES 1 AÑO 2023  

CARGO O CONTRATO 

 
Médico general 

DEPENDENCIA 

 
Dirección de servicios ambulatorios 

DIRECCIÓN 

 
KR 24C 54-47 SUR 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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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 Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co. 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 19 MES 10 AÑO 2021  DIA 15 MES 2 AÑO 2022  

CARGO O CONTRATO 

 
Médico general 

DEPENDENCIA 

 
Gestión del Riesgo 

DIRECCIÓN 

 
CL 68 B SUR No. 9 A - 29 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co. 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 21 MES 5 AÑO 2021  DIA 6 MES 8 AÑO 2021  

CARGO O CONTRATO 

 
Médico general 

DEPENDENCIA 

 
AMED 

DIRECCIÓN 

 
CL 68 B SUR No. 9 A - 29 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co. 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 16 MES 3 AÑO 2020  DIA 15 MES 3 AÑO 2021  

CARGO O CONTRATO 

 
Médico Servicio Social Obligatorio 

DEPENDENCIA 

 
Consulta externa 

DIRECCIÓN 

 
Carrera 20 # 47B -35 sur 
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 

 

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

 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

Privada 0 0 

Pública 5 3 

Total 5 3 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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 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). 

Bogotá D.C. – 19/11/2025 

Ciudad y fecha del diligenciamiento 

Firma electrónica:  
  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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 

 


