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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: 22 de mayo de 2021 

Nombres y Apellidos: Paola Victoria Pedraza Flechas 

Cédula de Ciudadanía: 52.708.538 

Fecha de Nacimiento:  01 marzo 1980 

Nacionalidad: Colombiano 

Profesión: Medico 

Universidad: Universidad Javeriana 

No Registro Profesional: 52708538 

Título Obtenido: Medico y cirujano 

Especializaciones: pediatría y endocrinopediatria 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación: 8 años 

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 6 meses 

 
 
 

 
Firma del Profesional                                                                                             al 

 
 
 

 
NOMBRE DEL PROPONENTE                                : CEREN S.A.S. 

NIT o C.C                                                                   : 900510844-2 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL            : LILIÁN CAROLINA GUZMÁN 

C.C.,                                                                           : 52.446.161 BTÁ 
 

 
 
 
 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO                                                               : (1) 466 0539 
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Dada en Bogotá D. C., a los , O HAYO 2011

MINISTERIO DE EDUCACiÓN NACIONAL

~968
RESOLUCIÓN NÚMERO

D HAYO 2012 )
Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidación

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACiÓN SUPERIOR

en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 5012 de 2009 y las resoluciones

NO.2763 del 13 noviembre de 2003 y NO.3926 del 12 de mayo de 2011

CONSIDERANDO:

Que PAOLA VICTORIA PEDRAZA FLECHAS, ciudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania

NO.52.708.538, presentó para su convalidación el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA (ENDOCRINOLOGiA

PEDIÁTRICA), otorgado el12 de enero de 2012, por la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, MÉXICO,

mediante solicitud radicada en el Ministerio de Educación Nacional con el No. 2012ER29774-39397/12.

Que PAOLA VICTORIA PEDRAZA FLECHAS, canceló la suma de $472.000, por concepto de estudio para la

convalidación del titulo cursado y obtenido en el exterior, de acuerdo con lo establecido en el articulo 4° de la Resolución

2590 de 2012.

Que la convalidante anexa copia del titulo de MÉDICA Y CIRUJANA, otorgada el 5 de diciembre de 2002, por la

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, y el título de ESPECIALISTA EN PEDIATRíA, otorgado el 19 de febrero de

2008, por la UNIVERSIDAD DEL ROSARIO, COLOMBIA. .

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de Educación Nacional

convalidar los titulas de educación superior otorgados por instituciones de educación superior extranjeras de acuerdo con

las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 3° de la Resolución 5547 del 1° de diciembre de 2005, uno de los criterios aplicables para efectos

de la convalidación de titulas de educación superior otorgados por instituciones extranjeras, es el de Caso similar, el cual

establece que "Cuando el título que se somete a convalidación, corresponda a un programa académico que hubiera sido
evaluado con anterioridad por el Ministerio de Educación Nacional o el ICFES, se resolverá aplicando la misma decisión
que en el caso que sirve corno referencia. Para tal efecto, deberá tratarse del mismo programa académico, ofrecido por la
misma institución y con una diferencia entre las fechas de otorgamiento de los dos títulos que no ooor« exceder los ocho
(8) años."

Que en un caso similar al considerado en el presente acto administrativo, el Ministerio de Educación Nacional, mediante

resolución No. 3874 del 11 de junio de 2009, convalidó un titulo otorgado el 22 de enero de 2009, , por la misma

universidad y correspondiente al mismo programa académico, previa evaluación de la Asociación Colombiana de

Facultades de Medicina -ASCOFAME-.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y (Jespués de haber estudiado la documentación preseniada, se

concluye que es procedente la convalidación solicitada.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTíCULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales en Colombia, el titulo de

ESPECIALISTA EN MEDICINA ENDOCRINOLOGíA PEDIÁTRICA, otorgado el 12 de enero de 2012, por la

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO, MEXICO, a PAOLA VICTORIA PEDRAZA FLECHAS, ciudadana

colombiana, identificada con cédula de ciudadanía NO.52.708.538, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN

ENDOCRINOLOGíA PEDIÁTRICA, que otorgan las instituciones de educación superior colombianas de acuerdo con la

Ley 30 de 1992.

PARÁGRAFO.- La convalidación que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesional beneficiario del

cumplímiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva profesión.

ARTíCULO SEGUNDO.- La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición y contra la misma procede el

recurso de reposición, que debe ser presentado dentro de los cinco (5) dias hábiles siguientes a su notificación de

coníormidad con el Código Contencioso Administrativo.

NOTIFíaUESE y CÚMPLASE

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACiÓN SUPERIOR.

c\~)~)_
ALEXANbRA HERNÁNDEZ MORENO

Jlopez 24/04/2012
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