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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AVENDANO CORTES ANGELA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceE QO pras(O No. 1031135164 FQ MO | coo® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O secunpacLase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia| 8 | mes | Nov| afo [ 1991 | | calle 47A sur 26-16

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogoté D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2701517
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL angela.avecor@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
1.1 2% 3|4 |5 |6° | 75|89 |10° 1X, MES | NOVIEMBRE ANO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

UN (UNIVERSITARIA).

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 SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Espgmall;aglon 2 X ESPECIALIZACION EN AUDITORIAEN 10 2024
universitaria SALUD
Universitaria 12 X MEDICINA 11 2019
Firma electronica validador: null
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

Curso de manejo de duelo, la pérdida y el trauma.
Curso AIEPI clinico
Atencioén a victimas de ataques con agentes
Cuidados paliativos y manejo del dolor.
Cuidado del paciente donante y gestion estratégica
Curso - Taller Farmacologia
Curso - Taller Sepsis un abordaje clinico
Diplomado Actualizacion del paciente adulto
Diplomado Actualizaciéon Oftalmologia Clinica
Curso - Taller Antibiograma
Curso -Taller Interpretacién De Gases Arteriales Y
AIEPI Clinico
Curso de imagenes diagndsticas
Curso seguridad social y atencion al ciudadano
Curso electrocardiografia basica — avanzada con
Diplomado actualizacion neurologia para no
Atencion Diferencial En Salud A Personas LGBTI
Contaminacion del aire y efectos en la salud
Formulacion y seguimiento a proyectos de inversion
Curso introduccién de los defectos congénitos y
Abordaje Integral de la persona con consumo de
Atencién a victimas de violencia sexual
Ruta integral de atencién en salud enfermedades

Diplomado actualziacién en reumatologia para no

Ruta de promocion y mantenimiento de la salud por Ruta de promocién y mantenimiento de la salud por

RIAS Materno Perinatal
Cancer de cuello uterino
Céancer de mama
Manejo del Estrés en personal y en contextos
Basico de medicina transfusional
Estrategia instituciones amigas de la mujer y de la
Aproximacién multidimensional a la demencia
Consejeria en alimentacion saludable
Abordaje integral en salud mental para personal en

Estrategia en atencion integrada a las

Firma electronica validador: null

435151 Documento electronico: null

SOCOMEG Sociedad Colombiana de Médicos
HUMANS Educacion en Salud para el Talento
HUMANS Educacioén en Salud para el Talento
HUMANS Educacion en Salud para el Talento
HUMANS Educacion en Salud para el Talento
Gestion de educacion continuada en salud
Gestion de educacién continuada en salud
Gestion de educacion continuada en salud
Gestion de educacion continuada en salud
Gestion de educacion continuada en salud
Gestion de educacion continuada en salud
Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Gestion de educacién continuada en salud
Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Gestion de educacion continuada en salud
Gestion de educacién continuada en salud
Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Secretaria Distrital de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Secretaria Distrital de Salud

Gestion de educacion continuada en salud

Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud

Gestion de educacion continuada en salud

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréonicamente
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
Curso Taller Diabetes Mellitus Gestion de educacion continuada en Salud 2023 40
Bioseguridad, prevencién y manejo de la viruela Secretaria Distrital de Salud 2022 15
Diplomado Nutricion infantil Pontificia Universidad Javeriana 2022 100
Seminario dolor articular Universidad del Rosario 2022 15
Diplomado terapias complementarias, un nuevo Universidad del Rosario 2022 128
Certificacion de discapacidad y registro parala  Ministerio de Salud y proteccion Social, Organizacién 2022 48
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado Centro de Entrenamiento Médico CATALEYA 2022 48
Atencion a victimas de violencia sexual Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2022 40
Soporte Vital Basico Centro de Entrenamiento Médico CATALEYA 2022 48
Atencion Integrada a las Enfermedades Fundacién Nuestra Sefiora de la Esperanza 2021 48
Curso tedrico practico de dermatologia general y Fundacién Juan N. Corpas 2021 30
Ruta Integral de atencion para la promocion y Secretaria Distrital de Salud 2020 100
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

inglés X X X

espafiol (o castellano) X X X

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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [ 20 [mEs |1 [avo[2025 |lom| |wmes| |afo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico general Direccién de ambulatorios KR 24C 54-47 SUR

Firma electronica validador: null
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

435151

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA | 1 | MES | 2 | ANO | 2024 | DIA | 20 | MES | 1 | ANO | 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico general Direccion de ambulatorios KR 24C 54-47 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA[ 1 [mEs[2 [ano[202s |lom[3t |mes |1 | ARO[ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico general Direccién de ambulatorios KR 24C 54-47 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [ 23 [mEs [2 [aNo[202 |lom[3t | mes |1 | ARo | 202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico general Direccion de servicios ambulatorios KR 24C 54-47 SUR
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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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA | 19 | MES | 10 | ANO | 2021 | DIA | 15 | MES | 2 | ANO | 2022

CARGO O CONTRATO

Médico general

DEPENDENCIA

Gestion del Riesgo

DIRECCION

CL68 B SURNo.9A-29

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [ 21 [mEs |5 [aNo[2020  |lom|e |wmes|[s | aRo [ 20

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Médico general AMED CL 68 BSURNo.9A-29

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [ 16 [ MES [3 [ANO[2020 ||Dia[15 | meS |3 | ARo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Médico Servicio Social Obligatorio Consulta externa Carrera 20 # 47B -35 sur

Firma electronica validador: null

435151

Documento electrénico: null
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 5 3
Total 5 3

5 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

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). /
/5
I/ 4

Bogota D.C. — 19/11/2025 (/?-w :

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica: /

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.

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

Firma electronica validador: null

Documento electronico: null -
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