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ANDRELYS YOSELIN
BENITEZ LEON

MEDICA PEDIATRE A

CONTACTO

C.E. 716100 de Bogotd

Fecha de Nacimiento: 26/03/1984
Edad: 37 anos

Teléfono: 3136218853

Direccion: Cra. 19A #173-70
Conjunto Tamesis 175

Ciudad: Bogota.

Estado Civil: Soltera

E-mail: drandrelysb2014@gmail.co

N

Nacionalidad: Venezolana

PERFIL PROFESIONAL

Medica Cirujana, Especialista en Pediatria con 4
afos de experiencia, habilidades y conocimientos
universitarios para el manejo preventivo, curativo y
rehabilitacion asi como diagndsticos oportunos y manejo
optimo de pacientes desde su nacimiento hasta la edad
adulta, en areas de consulta domiciliaria, consulta externa,
hospitalizacion, sala de parto y emergencia. Experiencia
durante 2 afos en técnica de Canguro, fluidez verbal,
buenas relaciones interpersonales y laborales, manejo
intermedio del idioma inglés, manejo de programas
digitales y web de salud.

FORMACION ACADEMICA

BACHILLER EN CIENCIAS

ANO 2002

LUGAR U.E. San José De Calasanz. Maracaibo.
Zulia- Venezuela

MEDICA CIRUJANA

ANO 2009

LUGAR La Universidad Del Zulia (Luz) Maracaibo.
Zulia- Venezuela
Convalidado por el Ministerio de Educacion
de Colombia para ejercicio profesional bajo
resolucion n°15009 del 31 de julio 2017

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA.

ANO 2016

LUGAR La Universidad Del Zulia (Luz) Maracaibo.
Zulia- Venezuela
Convalidado por el Ministerio de Educacion
de Colombia para ejercicio profesional bajo
resolucién n°11002 de enero 2018

EXPERIENCIA LABORAL
BIENESTAR NUEVA IPS, SEDE CIUDAD BOLIVAR BOGOTA

Del 07/11/2017 hasta actualidad CARGO: Médico Pediatra,
consulta externa. TAREAS REALIZADAS: Atencion de consultas
médicas en PYP y prioritarias por pediatria.

COLSUBSIDIO, SEDE SURA, CASTELLANA BOGOTA

Del 07/11/2017 hasta 15/7/2020. CARGO: Médico Pediatra,
consulta externa. TAREAS REALIZADAS: Atencion de consultas
meédicas en PYP y prioritarias por pediatria.

RESPIRAR SALUD, BOGOTA

Del 07/11/2017 hasta 28/02/2021. CARGO: Médico Pediatra,
consulta externa. TAREAS REALIZADAS: Atencién domiciliaria de
consultas médicas en PYP vy prioritarias por pediatria
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Republica de Colombia
Departamento de Antioguia

\ POLITECNICO

MAYOR

Agencia Cristiana de Servicio y Educacion

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucién No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaria de Educaciéon de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON
con documento de identidad C.C. 716100

Curso y aprobo

DIPLOMADO ATENCION INTEGRADA A ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA

con una intensidad horaria de Doscientas Cuarenta (240) horas

Registrado en el Libro de Actas N°. 036
Medellin, 20 de octubre de 2019.

Para verificar la autenticidad de este documento, ingresar a http://virtual.politecnicomayor.edu.co, y en VERIFICAR CERTIFICADO digitar el Cédigo de Seguridad: CM1854

T



- INSTITUTO
NACIONALDE

. SaLun

T

REPORTE INDIVIDUAL DE RESULTADO

sabado, 29 de agosto de 2020 7:28 a.m-

Generado 2 través de sisMuestras el

Nombre: ANDRELYSYOS BENITEZ LEON

ELIN

Fecha de Nacimiento: 26/03/1984

Departamento de Residencia:

PACIENTE

Edad: 36

Lé salud
es de todos

SISMUESTRAS

S SARS COV2 DE LABORATORIO

Historia / ID: CE 716100

Sexo: Femenino

Aseguradora: COMPENSAR EPS

Regimen:
LABORATORIO

Laboratorio que Procesa: COMPENSAR CALLE 26 Fecha de cargue:  martes, 11 de agosto de 2020 1:07

pm.
Resultado: NEGATIVO Tipo de Examen: . RT-PCR

MUESTRA
IPS que envia: DESCONOCIDO
Fecha de toma de muestra: 19/07/2020 Fecha de Resultado: 11/08/2020
Departamento de toma  BOGOTA DC Municipio de toma  BOGOTA DC
Muestra:

Muestra:

Tipo de Muestra: Hisopado Nasofaringeo_x0000_x00
infeccién por SARS CoV2y no deben usarse coma la Gnica base para el manejo del paciente;
combinarse con observaciones clinicas, antecedentes del paciente
ep‘(demiolégicanUODDjipo d
100 copias de ARN/reaccién_x

Observaciones generales:

v §p SISMUESTRAS

Avenida Calle 26 N° 51-20, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (1} 2207700. Ext. 1703 - 1704
Correo electronica: contactenos@ins.gov.co
Pagina web: www.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 018000 113 400

FIN DE!

0D_Los resultados negativos no excluyen la
deben

e informacion
e Muestra: Hisopado Nasofaringeo_xOOOD_xODﬂD_Limite de deteccién
GOUD_xDD(}D_Procesado en Laboratorio Sede Calle 26. x000D_x000D_

——

L INFORME

“Nota acloratoria

Este informe corresponde o le consulta de los resultados reportados al sistema de
informacicn Si: as por los dif b ios colaboradores autorizados
de ocuerdo a la Resolucidn 16719 de 2015, quienes son los responsables de emitir
el informe del ensayo del [aboratoria de las muestras analizodas de acuerdo a sus
protocolas internos.”
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Este carné es valido en Colombia. @ Mw mw_,,_ maa e
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo. :

Certificado de vacunacién del adulto

Nombres: .yﬁman.—(’r’ ‘OH& _ n

En caso de requerir €l certificado _amsmo._oqm._ de vacunacion Roalidhi @n: u. i ﬁ.
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados. e Con

Consérvelo

Documento

de identidad: C.C. X TI.  Pasaporte No. J Dmvboo
La salud es de todos Fecha de

nacimiento:  Dia U b Mes Duw Afio A A B8 y.
L WA | Y




Bogota D.C., 29 DE ABRIL DE 2021

Seriores

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA — CUNDINAMARCA

Asunto: AUTORIZACION PRESENTACION HOJAS DE VIDA y EXCLUSIVIDAD

Yo, ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON con Documento de identificacion No.
716100 de BOGOTA por medio de la presente autorizo al Centro de Evaluacion
Diagnéstica y Rehabilitacion Neurocognitiva S.A.S. [CEREN S.A.S.] presentar al proceso
licitatorio de la POLICIA NACIONAL de manera exclusiva mis documentos de hoja de vida
que me certifican como:  MEDICA PEDIATRA , y que me habilitan para hacer parte del
grupo de profesionales que estaran a cargo de las actividades asistenciales y admiistrativas
a desarrollarse con Sanidad de la Policia - Direccion de Sanidad — Seccional Sanidad —
Bogota; Cundinamarca y Boyaca.

Y de manera expresa certifico que no he dado mi autorizacién en ninguna otra entidad para
presentar mi hoja de vida y documentos para participar en la licitaciéon del asunto en
referencia AUTORIZACION PRESENTACION HOJA DE VIDA proceso al:  MEDICO
EDIATRA

Cordialmente,

ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON
CE 716100, DE BOGOTA
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Repirblica Bolivariana de Venezuela
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MEFURLICA DOLUIVATUANA (4 VENEZUE LA

UNIVERSIDAD DEL ZULIA

SECRETARIA - IRRECCION DOCENTE

DEPASTAMENTO DE GRADUACIONES
MARACAIBO- EDO. ZULIA

ACTA DE GRADO

(

SEC-DG - 1085 -2017

Quien suscribe, Secretaria Encargada de la Universidad del Zulia, Certifica: Que en el libro
de decretos rectorales y actas de grado respectivo, llevados por esta Institucion y bajo los
folios Nros. 1192 al 1503 aparece inserta un acta de grado en |a cual consta que a los once
dias del mes de diciembre de dos mil nueve. Afos: 199 de la Indepqndencb y 150 de la
Federacion: el ciudadano Rector y la Secretaria de la Universidad, reunidos en el Auditorium
"Dr.Luis Guillermo Moreno Guerra" de la Casa del Profesor Universitario de La Universidad
del Zulia, con el fin de proceder al conferimiento del titulo de: ,ME.DIC_A _C.IRUJANA ,ala
ciudadana: BENITEZ LEON, ANDRELYS YOSELIN, natural del Edo. Zulia, Venezuela y dQ
Veinticinco anos de edad y Cédula de Identidad Nro. 16.919.015, conforme al 8
correspondiente decreto rectoral recaido en el expediente respectivo, se le hmm fdb: ;
diploma, correspondiéndole el Nro. 354. Dicha acta esta suscrita por el Recg S
Palencia Pifia y la Secretaria Encargada Dra. Maria José Ferrer Medina. expidem
presente certificacion, a solicitud de la parte interesada, en Maracaibo. a los veintiocho A
del mes de septiembre de dos mil diecisiete. Afos: 207 de la Independencia y 158 de |a

Federacian. \
DA UL TOLIA

RIVERSOAD DEL ZULA

HNERRIDAT IS ZULLA

Mg. - . . " :
: e ERWGAL GRL TUL A,
a o, Y

Encargad MO RSO0 O JULA

onde al pufio y letra de la Mg. Angela I
Universidad del Zulia. En Maracaibo

Quien suscribe, Rector de la Universidad del Zulia, Vemzuela '

s

TR 0a0 TR\ DU
- :_\vv\. ] A A
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REPUBLICA DE COLOMBIA

L

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION No.

15009
3140 2017

Por medio de la cual se resueive una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del Decrato
5012 de 2009 y la Resolucién No. 06175 de 31 de marzo de 2017

CONSIDERANDO:

Que ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON, ciudadana venezolana, identificada con pasaporte
No. 078274671, mumwmamuummaawmmduu
diciembre de 2009, por ta UNIVERSIDAD DEL ZULIA, VENEZUELA, mediante solicitud radicada
en el Ministerio de Educacién Nacional con el No. CNV-2016-0008077,

Que de conformidad con o dispuesto en el Decrato 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de
Educacién Nacional convalidar los titulos de educacidn superior otorgados por instituciones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con Ias nommas vigentes.

Que en virtud del articulo 5° de la Resolucién 08950 del 15 de mayo de 2015, para efectos de la
convalidacion de titulos en el drea de la salud, establece: “todos estos deberan someterse a
evaluacion académica por parte de la Sala del Area de Ciencias de la Salud de la Comision
Nacional Intersectonial de Aseguramiento de |a Calidad de la Educacion Superior ~CONACES-, sin
perjuicio de que el Ministerio pueda solicitar un concepto adicional a las asociaciones, 4rganos y
pares avaluadores cuando asl se requiera...” .

Que los estudios fueron evaluados por la Comisién Nacional Intersectorial para el Aseguramiento
de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, la cual emitié concepto favorable, sefialando
que e titulo obtenido es equivalente al de MEDICA.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

otorgan las instituciones de educacién superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1982

ARTICULO SEGUNDO.- Para el ejercicio de la peofesion se deberd realizar la respectiva
Mp:n«mzd%?mummwwrmwms-mmbwmu
Ley 11

PARAGRAFO - La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumpliméiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el
ejarcicio de la respectiva profesion.

ARTICULO TERCERO.- La presente resolucitn rige a partir de la fecha de su notificacion y contra
la misma proceden &l recurso de reposicidn y apelacion, los cuales deberdn ser interpuesios en la
diﬂnomdonoﬂwpmdomrodobsﬂbz(m)dmﬂadamaeuloubmuwn
por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 de 2011.
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Repiiblica Bolivariana de enezuela
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MEFUOLICA DOLWANIANA DF VENIDELA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA

SECRETARA DIRECCION DOCENTE

DEDANTAMENTO DE GRADUACIONES

MARACANO- EDO SULIA }
ACTA DE GRADO mmr‘
| ) LU -
|
SEC-DG-277-2017 Ee A
Quien suscribe, Secretaria de l1a Universidad del Zulia, Certifica: Que en el ' ; ]
decretos rectorales y actas de grado respectivo, llevado por esta institucion ige> < Ve
Folios Nros. 5361 al 5379, aparece inserta un acta de grado en la cual eomﬁ que PRy b
veinte dias del mes de octubre del dos mil dieciseis. Aftos: 206 de |a In Jlaga M
157 de |a Federacion; el ciudadano Rector y la Secretaria de la Universidad, AT |
el Departamento de Graduaciones de la Direccion Docente y Se SULIA
DA

del Zulia, con el fin de proceder al conferimiento del titulo de: J
PEDIATRIA a la ciudadana médica cirujana BENITEZ LEON ANDRELYS
natural del estado Zulia, Venezuela y de treinta y dos afios de e
16919015, conforme al correspondiente decreto rectoral recaldo en
respectivo se le hizo entrega del diploma, correspondiéndole el Nro. 42,
suscrita por el Rector Dr. Jorge Palencia Pifa, a la graduada E
ANDRELYS YOSELIN y la Secretaria Dra. Marlene C. Primera Ga
presente certificacion a solicitud de fa parte interesada, en Maracaibo a
dias del mes de septiembre del dos mil diecisiete. Afios: 207 de Ia Ind
de la Federacion. SN
Secretaria,

Dra. 'mmm Galué. e

Quien suscribe Rector de la Universidad del Zulia, Venezuela,
que antecede corresponde al pufio y letra de la Dra. N
Secretaria de esta Universidad. En Maracaibo, a | ‘
septiembre mil diecisiete. Afios: 207 de la Indepe

Rector,

Dr. Jorge ncia Pifa.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

i

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

01102

RESOLUCION NUMERO

2 6 ENE 208

Por medio de ta cual se resuelve una solicitud de convalidacidn

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
€n ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y Ia Resolucidon No 78453 del 18 de diciembre de 2017

CONSIDERANDO:

Que ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON, ciudadana venezolana, identficada con pasaporte
No. 078274671, presentd para su convalidacion ef titulo de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA,
otorgado ¢l 20 de octubre de 2016, por la UNIVERSIDAD DEL ZULIA, VENEZUELA, mediante
solicitud radicada en &l Ministeno de Educacdn Nacional con el No. CNV-2017-0001464

Que este Ministeno madiante Resolucién numero 15009 del 31 de julio de 2017, convalids el
titulo de MEDICA CIRUJANA otorgado por la UNIVERSIDAD DEL ZULIA, VENEZUELA, como
equivalente al titulo de MEDICA.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, correspande al Ministerio de
Educacién Nacional convalidar los titulos de educacitn superior otorgados por instituciones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con |as normas vigentes.

Que en virtud del anticulo 5* de la Resolucidon 06950 del 15 de mayo de 2015, para efectos de
la convalidacion de titulos en el drea de la salud, establece: 'T0dos eslos deberdn somelerse s
evaluacidn académica por parte de la Sala del Area de Ciencias de la Salud de la Comvision
Nacional Intersectonial de Aseguramiento de la Calidad de ta Educacion Supenar ~-CONACES-
mmummqmammmmumwoadmnndausm
awmymsevahmduosmmaslsemqum

Que los estudics fueron evaluados por la Comisidn Nacional Intersectorial
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, Iawaiemuécomqm

favorable, sedalando que el titulo obtenido es equivalente al de
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se conciuye que es procedente la convakdacion solicitada.

En mérito de lo expuesto*
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Convalidar y reconocer para todos los electos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, otorgado el 20 de octubre de 2016,
por la UNIVERSIDAD DEL ZULIA, VENEZUELA, a ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON,
ciudadana venezolana, identificada con pasaporte No. 078274671, como equivalente al titulo
de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, que otorgan las instituciones de educacidn superior
colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992

PARAGRAFO - La convalidacion que se hace por el presante acto adminisirativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de 10s requisitos exigidos por Ias normas que regulan
el ejercicio de la respectiva profesion
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RESPIRAR SALUD S.A.S
NIT 900.063.077-1
CERTIFICA:

Que la Doctora ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON, identificada con cedula de
extranjeria nimero 716100, se encontré vinculada con nosotros en calidad de
CONTRATISTA mediante Contrato de prestacion de Servicios desde el 07 de
octubre de 2019 hasta el 10 de febrero de 2020.

En ejecucién del mencionado contrato, el Contratista presto sus servicios
asistenciales como Pediatra Domiciliaria de manera auténoma e independiente
en cumplimiento del objeto contractual, y de acuerdo con la oferta comercial
presentada previamente por el Contratista, devengando a titulo de honorarios una
suma promedio mensual de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE (%
2.000.000.00),que resulto de liquidar el nimero de servicios y consultas médicas
domiciliarias efectivamente realizadas en el respectivo periodo de pago y de
acuerdo con la oferta comercial presentada previamente por el Contratista.

Cualquier informacion adicional o verificacién de esta con gusto sera atendida en
el PBX 6401324 extension 114.

La presente se expide en Bogota, D.C., a la cancilleria de Colombia, a los dos
(02) dias del mes de abril de 2020.

Atentamente,

SANDRA LOZANO VENEGAS. .o 7 5% 6\3\-\% e
Asistente de Talento Humano 190 %""

PBX: 640 1324
SEDE MORATO: CARRERA 70 No. 108 — 31 BARRIO MORATO
www.respirarsalud.com
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Remision de Incapacidad

.

REMISION DE INCAPACIDAD

Tipo Remision ~ Ambulatoria [{' Hospitalaria

Ll

Nro. Incapacidad: 41216 Fecha Expedicion: 18/10/2018 13:12 PM Ciudad: BOGOTA D C
Datos afiliado

Nombre del afiliado: ANDRELYS BENITEZ LEON 1D CEDULA DE EXTRANJERIA - 716100
Empresa donde labara SU ALIADO TEMPORAL S.A 2] 2170008411

Datos incapacidad/licencia

Origen: Enfermedad General Dias solicitados 3

Dias en letras TRES

Diagnestica 1459

Fecha inicial 18/10/2018 Fecha final 201102018

Prorroga i N Dias acumulad ]

Observacian : Tipa cotizanyé COTIZANTE

Datos del mégico o IPS prestador del servicio

Nombre profesional: CORCHO CASTRO ANTONIO 79232173
Especialidad: MEDICINA GENERAL BOGOTAD.C
Razon social prestatario:  VIVA 1A IPS CALLE 26 900219120
Notas aclaratorias

ra

Firma Medico

compensar | eps
salud

FOR-CDR-035 Version 1

VIGILADO SuperSubsidio &) Caja on Companaacion Famiar COMPENSAR Comicacores
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ANDRELYS BENITEZ LEON identificado(a) con cedula extranjeria 716,100, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa SU
ALIADO TEMPORAL S.A NIT 900315760, en calidad de Dependiente  segun informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas
20171107 No Registrada 51
Beneficiarios: "
Nombre Bensficlari o |dentificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
ANRG SRS : Identificacién | Afiliacién | Retiro | Afiliacién | Cotizadas
JUAN ANDRES BENITEZ LEON HI 698068 CE 20171023 0 Activo 51
MIGUEL JESUS PINEDA BENITEZ HI 967151 MS 20171023 0 Activo 51

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Octubre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd

atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién seglin LEY 1122/07,

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PAULA CAMILA MEDINA CER-AFI
10281821

1COMTFE

Avanida Calla 26 Na. 66A - 48 ‘——-—'i

: ) CERTICIT AT = If)':'Net =
Central telgtonicn - 444 1234 e e Q ' &
wWww.compensar.com e iy




€ Ccolsubsidio

W
Proteccitn Social

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
"COLSUBSIDIO"
NIT. 860007336-1

HACE CONSTAR:

Que ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON, identificado(a) con cédula de extranjeria No.
716100, trabaja al servicio de la Caja desde el 13 de noviembre de 2019, con contrato
Fijo, desempefiando el cargo de Medico Pediatra con un salario integral mensual de
$5.705.800.

Se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de abril del afio 2020.

Atentamente,

—

LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ

Jefe Departamento Compens
Tel. 7447575 Opcion 2

Para Confirmacién de la informacién de este certificado por favor escribanos al correo
ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com

- Usuario de impresion: 77090

- ‘ » wm Y

Educacién Vinienda Salug Cuftura Recreacion y Deportes Turismo Supermercados Droguerizs Crédito y Seguros

b

Alimenios y Bebidas
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Cdédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado,

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha: 29 de abril 2021

Nombres y Apellidos:ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON

Cédula de Ciudadania: 716100

Fecha de Nacimiento: 26 DE MARZO DE 1984

Nacionalidad: VENEZOLANA

Profesion: MEDICA PEDIATRA

Universidad: LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA

No Registro Profesional: 716100

Titulo Obtenido: MEDICA PEDIATRA

Especializaciones:PEDIATRIA

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 5 afios

Tiempo dg, Servicio en la Institucion Oferente:

Firma del Profesional

Firma del Representante Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.C,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

: CEREN S.A.S.

: 900510844-2

: LILIAN CAROLINA GUZMAN
: 52.446.161 BTA

: K19. 108-35 USAQUEN
: (1) 466 0539




» [
Pagi na N° : lof 1
Fecha ingreso : 26/09/2020 04:16:21 PM

24-E24-1015523

Fecha de muestra: 26/09/2020
NI Focha i npresion + 271 09/2020 O1:33:35 AW

No. de Orden : E24-1015523 No. Interno : E24-1015523

Paci ente : BENI TES LEON ANDRELYS YOSELI N Edad .36 a6 mO d

Docunento Id : 716100 Tel éf ono : 9098310

Enpr esa : OMAI RA ELENA PARDO BARBOSA E- Mai | :drandrel ysb2014@nuai

Sede . LAB REFERENCI A No. Autoriza: 0

HBSAC* * QUI LEI 2
Exanmen Resul t ado Uni dades I'nterval o Bi ol ogico de
referencia
HORMONAS

HEPATI TI S B AC HBS - ANTlI HBS
HEPATI TIS B AC HBS - ANTI HBS 1000 u/L
VALORES DE REFERENCI A:

No reactivo: Menor a 10 IU/ L
Reactivo: Mayor o igual a 10 |U L

CONTROL VACUNACI ON
Menor o igual a 10 Revacunaci 6n

10 - 100: Niveles de proteccion

Mayor de 100: Niveles de |Inmunidad
Tecni ca: El ectroqui m ol um ni scenci a
Validé: Reg 92400934 ANDRES TCRRES TEHERAN

FI RVA

Director Laboratorio

=
/ﬂ’.___."'rlli'lr f‘{"'-—' =

e /

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Fase pre analitica nuestra(s) remtida(s) por cliente externo (ver enpresa en el encabezado)
Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras real i zadas a este reporte

27/ 09/ 2020 01: 20 AM

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.



A quien pueda interesar

Referencia Personal.

Yo, Andrés Eduardo Benitez P.E.P 900235020101986 certifico conocer a la Dra.
Andrelys Yoselin Benitez, portadora de la cedula de extranjeria 716100 de Bogota, doy
fe de sus practicas profesionales y de sus caracteristicas de honestidad, integridad y
buena voluntad, de ser una persona responsable y cumplidora de sus obligaciones,
razones suficientes para recomendarla con toda confianza.

Atentamente,

g )

i
g

Andrés Benitez

P.E.P: 900235020101986

+57 301 7415556

Direccion Cra 52 #70-75

Co- Fundador en Makaw Media Design.
andres@makawmedia.com

www.makawmedia.com




Republica de Colombia
Departamento de Antiogquia

\ POLITECNICO

MAYOR

Agencia Cristiana de Servicio y Educacion

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucién No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretaria de Educaciéon de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON
con documento de identidad C.C. 716100

Curso y aprobo
DIPLOMADO EN MANEJO A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

con una intensidad horaria de Doscientas Cuarenta (240) horas

Registrado en el Libro de Actas N°. 036
Medellin, 20 de octubre de 2019.

Para verificar la autenticidad de este documento, ingresar a http://virtual.politecnicomayor.edu.co, y en VERIFICAR CERTIFICADO digitar el Cédigo de Seguridad: CM1854
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