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DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
BENITEZ

BETANCOURT

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LILIANA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ceEQpras O No. 1015402417

SEXO NACIONALIDAD

F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE

Q NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA pia [ 22 | mes [Nov | aRio | 1987 | | cra107bisa72-51
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6945014

EMAIL lili_kea_18@yahoo.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
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANOl 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
DC (DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 6 2012 253026/2013

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
terapia nutricional total universidad del bosque 2021 19
LLLNUTRICION PERIOPERATORIA ASOCIACION COLOMBAINA DE NUTRICION 2019 8
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
nutricion enteral especializada nutres fundacion insimed 2019 80
diplomado destion y adminitracion de la nutricion universidad del rosario 2016 124
terapia nutricional total universidad del bosque 2016 36

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUBRED SUR USS TUNAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contantenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piA | 13 | mes [4 | ARio [ 2016 [{[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

medico soporte nutricional soporte nutricional Carrera 20 # 47B -35 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha trabajosocial@hmgy.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(57 1) 7309230 pa |2 [mes |t | aRo [ 204 [[pia |6 | mes [5 | akio [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS URGENCIAS Calle 13 No. 10 - 85
Firma electronica validador: null
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3 EXPERIENCIA LABORAL
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I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL EL TUNAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lili_kea_18@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [ 12 | Mes [12_| aRo [ 203 ||pia [12_| mEs [4__| ARO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO SOPORTE NUTRICIONAL SOPORTE NUTRICONAL CARRERA 20 47 B 35 SUR
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca San Juan De Rioseco HOSPITALSIR@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8465040 pa |6 |mes |7 | aRo [ 2012 [[oia [s | mes |7 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO RURAL URGENCIAS calle 4 1-52
4 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 12 11
Total 12 11
Firma electronica validador: null
329808 Documento electrénico: null Pégina 3de4
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE wHﬁBnuD;Pz;
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELE

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).

imasesoncs: (1, L e
n—lurll'lna electronica: \ Uﬂ u -\_\C ’Z_

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIE’MA DEL SEEV!DOR PUEL:’CO O CONTRATISTA

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

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

Firma electronica validador: null




