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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: Bogota / 25 de mayo 2021
Nombres y Apellidos: LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES
Cédula de Ciudadania: 52896586
Fecha de Nacimiento: 15 DE MARZQ 1981
Nacionalidad: COLOMBIANA
Profesion: MEDICO
Universidad: UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTES U.D.C.A
No Registro Profesional: 52896586
Titulo Obtenido: MEDICO CIRUJANO
Especializaciones: PEDIATRIA f ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion:
6 ANOS.

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 1 ANO. 0
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Firma del profesional & !?Eﬁ» 3002 Cea Firma del rebresentante lega
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NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.

NIT o C.C : 900510844-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
Cc.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL éf

' )
DIRECCI(IN : K19, 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539




Bogota D.C., 25 de febrero de 2020

Sefiores

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD
BOGOTA — CUNDINAMARCA

Asunto: AUTORIZACION PRESENTACION HOJAS DE VIDA y EXCLUSIVIDAD

Yo, LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES con c.c. 52896586 de BOGOTA , por
medio de la presente autorizo al Centro de Evaluacion Diagnostica y Rehabilitacion
Neurocognitiva S.A.S. [CEREN S.A.S.] presentar al proceso licitatorio de la referencia de
manera exclusiva mis documentos de hoja de vida que me certifican como MEDICO
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA , y que me habilitan para
hacer parte del grupo de especialistas que cumpliran con los servicios de salud en
CONSULTA EXTERNA a desarrollarse con Sanidad de la Policia - Direcciéon de Sanidad
— Seccional Sanidad — Bogota; Cundinamarca.

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

Cordialmente,

§
MW @&M(\&g

DRA. LILIANA ESTHER BERNAL CASSER@'
CC. 52896586




PERSONERIA JURIDITA RES. 7392 DE MAYO DE 1983 - MINEDUCACION
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INSTITUCION UNIVERSITARIA DE CIENCEAS APLICADAS Y AMBIENTALES

Bebidamente autorizaba por el ﬁ%hmsterm be @hatatwn Farional, teniende en cuenta que:
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Instituciéin Universitaria de Ciencias Aplicadas y ‘Ambientales

NIT. 860.403.721-2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 3057
1-67-2164-8

‘ En la Ciudad de Bogotd, el dia 10 de Diciembre de 2004, se llevé a cabo el Acto de Graduacién,

| presidido por los Doctores Alberto Gémez Téllez, Presidente, German Anzola Montero, Rector y

' Adalberto Machado Amador, Secretario General (E); en el cual la Corporacién Universitaria de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confiric el titulo de

MEDICO CIRUJANO
A: BERNAL CASSERES LILIANA ESTHER

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 52.896.586 de Bogota, D.C., quien cumplié con los
requisitos academicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgd (
el Diploma que lo acredita como tal.

La Corporacion Universitaria de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para conferir este 7
titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de 1992,

- !
En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el 10 de Diciembre de 2004. !
Firmado por:
GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTO MACHADO AMADOR HUMBERTO CAICEDO LOPEZ
Rector Secretario General (E) Vice-Rector de Docencia
Es fiel copia tomado del original. . ;//
. : Zopio’ Notarlo: Digciocho; (E) da 4sta; ‘?
A culo?hago\conata ques
\ _OTOCOPIA colnclde co ”
¢

CAMPUS UNIVERSITARIO: Calle 222 N2 54-37'/ Calle 222 N2 54-3@ PBX: 668 4700 Fax: 676 1132 - 668 4700 ext. 126 A.A. 34204
SEDE NORTE: Calle 72 N® 14-20 Teléfonogr217 9345 - 248 9641 '
CORREO ELECTRONICO: campus@udca. edu.co PAGINA WEB www.udca.edu.co Bogotd, D.C. Colombia

MIEMBROS: ASCUN - IAUP - UDUAL - CUIDES - AUALCFI - GULERPE
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LILIANA E. BERNAL CASSERES

C.C.oG.E, Oe
C 52896586 BOGOTA
Unwarsidad Ciudad
Uu.DC.A. BOGOTA
Cedigo 6174 /01 Fecha de Expedicien 33 /04 /06

St ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA

N V%_A - REPUBLICA DE CQLOMBIA
.tﬂé/ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
\ oK

TARJETA PROFESIONAL BE MEDICO Registro No. -

52 10912/ 2005 .

Firma Médico

Nombres y Apeitidos
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NARINO

INSTITUTO DEPARTAMIENTAL DI LD DE
CERTIFICACION DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

LAS SUSCRITAS DIRECTORA Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE REC URSOS
HUMANOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

CERTIFICAN:

Que, LILIANA ESTHER BERNAL CASSERLS, identificado (@) con la cédula de ciudadania
N° 52.896.586 expedida en Bogotd D.C.-Cundinamarca, egresado (a) de la Institucion
Universitaria de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.., segin Acta de Grado N° 3057 1-
67-2164-B, y graduado (a) el 10 de diciembre del 2004, presté sus servicios como Médico, en
Servicio Social Obligatorio, en el Puesto de Salud de Aponte del Municipio del Tablon de
Gomez-Narifio, vinculado (a) mediante Contrato N° s.n. del 1° de febrero del 2005, en la
Plaza 057 M-R, habilitada con la Resolucién N° 0296 de! 17 de febrero del 2004 y, por la cual
se renuevan plazas en ese Municipio.

Que, la plaza antes mencionada esid validada para el cumplimiento del Servicio Social
Obligatorio, de conformidad con el Decreto N° 2865 de 1.994, por el cual se delega en las
Direcciones Seccionales de Salud, la faculiad de seleccion, aprobacion y renovacion de plazas
para la Prestacion del Servicio Social Obligatorio.

Que el (la) mencionado (a) profesional recibio el programa de “Induccion al Servicio” en la
Sede del Instituto Departamental de Salud de Narifio, del 27 al 29 de Julio del 2005.

Que, segiin constancia expedida por el Director Local de Salud del Municipio del Tablon de

Gomez-Narifio, y asi como también por la supervision efectuada por esta misma entidad, el
(la) mencionado (a) profesional permanecic en esa localidad durante el tiempo comprendido
entre el 1° de febrero al 2 de agosto del 2005; el tiempo restante quedo exonerado (a) en
cumplimiento de la Resolucion N° 01140 del 4 de septiembre del 2002, emanada del Ministerio
de Salud, por la cual se determinan unas localidades para la prestacion del Servicio Social
Obligatorio, por el periodo como minimo de seis (6) meses.

Que, en consecuencia el (la) mencionado (a) profesional ha cumplido el SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO, y para la Inscripcion y Registro del Titulo Profesional de acuerdo a
disposiciones legales vigentes, se expide la presente Ceriificacion.

Se firma en San Juan de Pasto, a los
eyl

[4s 4 U’Mf 2{}5}8;
\/é%/V;é / w27 YL (
GLADYS BRAVO MACHADO'
Profesional Universitario

Visite Nuestra Pagina web www.idsn.gov.co

Cra. 29 entre Calles 14 y 15 Plazuela de Bomboné - Teléfonos 7235314 - 7232259 - 7232260 - San Juan de Pasto



Cra. 29 eotre Colles 14 v 15 Plazvelo de Bombond - Taléfonos 723

REPUBLICA DE COLOMBIA )
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

b e LIRS
RESOLUCIONS-521G9 © % 004
Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En cumplimiento al Decreto Numero 1875 de Agosto 3 de 1.994 expedido por el Ministerio
de Salud, segiin facultad otorgada por el Decreto Nimero 3134 de 1.956, y

CONSIDERANDO :

Que, LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES, identificado (a) con cédula de ciudadania
N° 52,896.586 expedida en Bogotd D.C. - Cundinamarca, ha solicitado autorizacion del
¢fercicio profesional como MEDICO CIRUJIANO, TITULO que le otorgé la INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A., en Bogotd,
segun Acta de Grado N° 3057 1- 67-2164-B y Diploma N° 3057 del 10 de dtctemb/e del
2004.

Que, dicho TITULO se encuentra debidamente registrado con el N° s.n., al Folio N° 67 y
Libro N° 1-67-2164-B, del 10 de diciembre del 2004, por la Institucion Universitaria de
Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.

Que cumplié con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIOQ, en el Puesto de Salud de Aponte,
del Municipio del Tablon de Gomez-Narifio, en el periodo comprendido entre el 1° de febrero
al 2 de agosto del 2005, en cumplimiento de la Resolucion 01140 del 4 de septiembre del
2002, emanada del Ministerio de Salud.

R ESUELVE:

ARTICULQ PRIMERQ: Autorizar a LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES,
identificado (a) con cédula de ciudadanta N° 52.896.586

expedida en Bogotd D.C. — Cundinamarca, para ejercer la
profesion de MEDICO C,IR U. IAN() en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQ: En cumplimiento dgl qr. tzculo 5° del Decreto 1875 de 1.994,
para poder ejercer Iq profesion en zona geogrdfica diferente a
donde registré el titulo, la persona deberd inscribir su nombre
en la Direccion Seccional de Salud del Departamento donde va
a laborar, para control y vigilancia.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto; alos 119 Loy ?l) 0
s vl il clifp vz
~SONIA GOMEZ ERAZO G )YS BRAVO MACHADO
Dtrectora - Profesional Universitario
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FPara servirte mejor

L INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL E.STADO

Direccioy Mepica

LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES

por haber concluido satisfuctoriamente el programa académico del
- Curso de Especializacion en

PEDIATRIA

del 1° de marzo de 2008 al 28 de febrero de 2011

\
DR GABRIEL RJWA\'UELL LEE DR;\{QF;}?AN ELREZZOTTI Y
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- PROSPERIDAD
PARA TODOS

Bogota D.C

Sefor (a)

LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES
CALLE 167 H- 56-A-60- INT. 25 _
Bogota D.C - BOGOTA Telefono:  670-7440

ACTA DE NOTIFICACION POR AVISO

PROCESO: RESOLUCION 2025 - del 1 de MARZO de 2013
AUTORIDAD QUE EXPIDE EL ACTO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
NOMBRE DEL DEST'*IATARIO: LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES
DIRECCION: CALLE 167 H- 56-A-60- INT. 25

NOTIFICACION POR AVISO

En la ciudad de Bogotd a los 15 dias del mes de MARZO del 2013, remito al Sefior (@) LILIANA ESTHER BERNAL
CASSERES . copia de la Resolucion N° 2025 del 1 de MARZO de 2013 de acuerdo con lo establecido en el articulo 69
de la Ley 1437 de 2011 que establece: “Si no pudiere hacerse Ia notificacion personal al cabo de los cinco (5) dias del
envio de la citacion, csta se harg por medio de aviso que se remitira a la direccién, al numero de fax o al correo

legaimente proceden, ias autoridades ante quienes deben interponerse, los plazos respectivos y la advertencia de que la
notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destino.”

Contra este acto procede el recurso de reposicion el cual debera interponerse en este Ministerio por escrito dentro de los
diez (10) dias siguientes a la notificacién por aviso. articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

Cordial saludo,

ANEGRA ALDANA

Asesora etaria General
Unidad Atenclon al Ciudadano
Preparo: Jkp

reviso: Dior
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LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR.

S (W Jk’)\ #')'
ALEXANDRA HERNANDEZ MORENO
§A¥‘$0810212013




REPUBLICA DE COLOMBIA

TR

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

2025

RESOLUCION NUMERG
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Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION 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 N0.3926 del 12 de mayo de 2011

CONSIDERANDO:

Que LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES, ciudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania No.
52.896.586, presentd para su convalidacion el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA (PEDIATRIA), otorgado el 26 de
julio de 2012, por la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, MEXICO, mediante solicitud radicada en el
Ministerio de Educacién Nacional con el No. 2012ER136463-43080/12.

Que la convalidante anexa copia del titulo de MEDICO CIRUJANO otorgado el 10 de diciembre de 2004 por la
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES - U.D.C.A., COLOMBIA.

Que LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES cancel6 la suma de cuatrocientos setenta y dos mil pesos ($472.000.00) por
concepto de estudio para la convalidacion del titulo cursado y obtenido en el exterior, de acuerdo con lo establecido en e
articulo 4° de la Resolucion 2590 de 2012.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de Educacion Nacional
convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones de educacion superior extranjeras de acuerdo con
las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 3° de la Resolucion 5547 del 1° de diciembre de 2005 y el articulo 178 del decreto 19 def 10 de
Enero de 2012, uno de los criterios aplicables para efectos de la convalidacion de titulos de educacion superior otorgados
por instituciones extranjeras, es el de Caso similar, el cual establece que “Cuando el titulo que se somete a convalidacion,
corresponda a un programa académico que hubiera sido evaluado con anterioridad por el Ministerio de Educacion Nacional
0 el ICFES, se resolvera aplicando la misma decision que en el caso que sirve como referencia. Para tal efecto, debera
tratarse del mismo programa académico, ofrecido por la misma institucion y con una diferencia entre las fechas de
otorgamiento de los dos titulos que no podra exceder los ocho (8) afios.”

Que en un caso similar al considerado en el presente acto administrativo, el Ministerio de Educacién Nacional, mediante
resolucion No.7565 del 16 de octubre de 2009, convalidd un titulo otorgado el 9 de octubre de 2008, por la misma
universidad y correspondiente al mismo programa academico, previa evaluacion de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina - ASCOFAME.

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:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales en Colombia, el tituio de
ESPECIALISTA EN MEDICINA (PEDIATRIA), otorgado el 26 de julio de 2012, por la UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO, MEXICO, a LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES, ciudadana colombiana, identificada con
cédula de ciudadania No. 52.896.586, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, que otorgan las
instituciones de educacion superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992. :

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

" ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y contra la misma procede el
recurso de reposicion, que debe ser presentado dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion de
conformidad con el articulo 76 de la ley 1437 de enero 18 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
5 fq;w?,'fjé

4§

DadaenBogotdD. C,alos  ~* ") i\, #1ji.

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR.

(TN "ﬂ\*ﬁv ° );

) \‘ ;‘_;‘ﬂ‘). » :\_,9 “\ A
ALEXANDRA HERNANDEZ MORENO
gIM$08/02/2013
d?\




Universidad Avtinnma de Tamaulipas
otorqa a

Slpana Cither Bernal Cousseres

€I DBiploma de Esperialidad en

€n atencion & gue demostro haber cumplido con los

estudios requeridos por la Lep, p aprobado el Examen
Profesional gue sustentd el dia 10 de Febrero ve 2014,
et la Ffarultad bde Medicing "Pr. Dlberts Romo

Caballern”, be esta WUniversiday, geqlin constancias

archibabas en la Secretaria General de la misma.

Se expide el presente Biploma en €. Victoria, Capital el
Cstabo de Tamaulipas, Estados Wnidos Mexicanos, el dia
1 de Julio de 2014.

"Perdad -Bellesa-Probidad"

\\ 7//: | \C\//,,
El Secretario @Bn% €l Rector de [a Universidad
2 /
Ing. Juan Salinas Espinosa C.3.C. Qﬁnfique €. Etienne

Beres Bel Rio




CERTIFICACION DE ANTECEDENTES ACADEMICOS UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

Nombre. Liliana Esther Bemal Casseres

. Bajo el No. Aqi
Diplema. Endocrinologia Pediatrica o el No 036766 y a paginas 197

deI_Libro 11 de Diplomas, quedé
registrado el presente Diploma.

ESTUDIOS PROFESIONALES
Cd. Victoria, Tam. a 1 de Julio del afio 2014

Institucion. Institucidn Universitaria de Ciencias Aplicadas y
Ambientales

Entidad Federativa. Bogota
Carrera. Médico Cirujano

‘ | B o

ESTUDIOS DE POSGRADO *

"

El Secretario General de la Universidad

[
o Ing. Juan Salinas Espinosa
Institucion. Facultad de Medicina "Dr. Alberto Romo Caballero"
Entidad Federativa. Tamaulipas
Especialidad. Endocrinologia Pediatrica
Fecha de Ingreso. 2012 Fecha de Egreso. 2014
Examen de Especialidad ( 10/02/2014 )

tcazaconno. (1040670

EL C. SECRETARIO DEL TRABAIO Y ASUNTOS JURIDICOS DEL ESTADO UBRE Y
Cd. Victoria, Tam. a 1 de Julio del afio 2014 : SOBERANO DE TAMAULPAS CON APOYO EN LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 14, 16 Y 28, FRACOON XX, DE LA LEY ORGANICA DE 1A
S ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO, LEGALIZA (N) LA (S) FRMA (S) QUE

Co ANTECEDE (N) POR SER LA (S) DE (LOS) CC. CP.C. ENRIQUE C. ETIENNE PEREZ
DEL RO E ING. JUAN SALINAS FSPINOSA, RECTOR Y SECRETARIO GENERAL DE
LA UNVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULPAS.
EN LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE DOCUMENTO, SEGUN REGISTROS QUE
OBRANEN LOS ARCHIVOS DE ESTE GOBIERNG, DOY FE.-------nnmmmmmmmmm e
(D.MICTORIA, TAM,A 14 DE _OCTUBRE DEL 2014,

LAC.DIRECTORA DE PERMISOS Y LEGALIZACIONES DE lAS

{ _} V3 7 SEG%ETARIADELTRABA)OYASUNTOSJURIQI@D& '
Lic. Gonzalo Hérm4ndez Flores
J, LIC. MA. D RES SALOMON

MEXICO
APOSTILLE
(Convention de la Haye du 5 octobre 1961)
Tamaulipas
1. Pais: (Contry/pays): MEXICO
El presente documento publico
{This public document / Le présent acte public}

2.ha sido firmado por: . C.P.C. ENRIQUE C. ETIENNE PEREZ DEL RIO E ING. JUAN SALINAS
(has been signed by / 3 té signé par) ESPINOSA.
3.quien actia en calidad de: RECTOR Y SECRETARI0 GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
(acting In the capacity of / agissant en qualité de} AUTONOMA DE TAMAULIPAS.
4. y estd revestido del sello / timbre de: LA COORDINACION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL EN ELESTADO

{bears the seal / stamp of / est revétu du sceau /timbre de) DE TAMAULIPAS.

Certificado
(Certified / Attesté}
S.en . CD.VICTORIA, TAM.  6.el dia 01 DE DICIEMBRE DE 2014.
{at fa) {the [ le}
7.por ’ DOLORES SALOMON VILLANUEVA, DIRECTORA DE PERMISOS Y
(by/ par) YONES DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y ASUNTOS JURIDICOS DEL

1 ESTADO DE TAMAULIPAS.
8.bajo el nimero:

R ]

{N° / sous n%) e

9. sello /timbre 3% 10. Firma R

(Seal / stamp / Sceau /timbre) GOBIERND DE TAMAILIMS (Slgnature} a ;A Mé
PODER EECARG

Tipo de documento: TITULO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS. \ -
(Type of document / lype d'acte)

Nombre del Titular: LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES.
(Name of holder of document / Nom du titulaire)

il
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

~

RESOLUCION Nomero. G u 10
- bnd
( 27 ABR. 2013 )
Por medic de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus ainbuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 28 del Decreto 5012 de 2009 y la
Resolucion No 5515 del 186 de mayo de 2013

CONSIDERANDO:

Que LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES, ciudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania No.
52.896.586. present¢ para su convalidacion ef titulo de ESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA,
otorgado el 1 de juha de 2014, por la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS, MEXICO, mediante scliciiud

radicada en el Ministerio de Educacidn Nacional con el No. 2014ER208282-57231/14.

Que la convalidante anexa copia del titulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado el 10 de diciembre de 2004, por la
Institucién Universitaria de Ciencias Aplicadas y Ambientales ~UDCA-, COLOMBIA, y copia de la resolucidén No.
2025 del 1 de marzo de 2013, mediante la cual este Ministerio convalidé el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA
(PEDIATRIA), otorgado et 26 de julio de 2012. por la UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO, como
equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.

Que de conformidad con fo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009. corresponde al Ministerio de Educacién Nacicnal
convalidar los titulos de wjucacién superior otorgados por instituciones de educacion superior extranjeras de
acuerdo con fas normas vigantes.

Que en virtud del articulo 2° de la Resolucién 5547 del 1° de diciembre de 2005 y 178 del Decreto 018 de 2012,
normas vigentes al momen's de la radicacion de la presente solicitud, uno de los criterios aplicables para efectos de
la convalidacion de titulos de educacién superior otergados por instituciones extranjeras. es el de Evaluacién
Académica, el cual establece que "Si ef titulo que se somete a convalidacién no se enmarca en ningunc de fos
criterios seflalados anteriomiente 0 $i no existe certeza sobre el nivel académico de los estudios que se estan
convalidandeo, o su dencminzcion, se someterd la documentacion 3 proceso de evaluacion académica.”

Que los estudios fueron evaluados por la Comisién Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacién Superior -CONACES-, la cual emitic concepto favorable, sefalando que el tituio obtenido es equivalente
al de ESPECIALISTA EN EXNDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Gue con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la documentacién presentada.
se conciuye que es procedente la cenvahdaadn solicitada

‘En merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Convalidar v reconocer para todos los efectos académicos y legales en Colombia, el titulo
de ESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, otorgado e 1 de julic de 2014. por la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE TAMAULIPAS, MEXICO, a LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES, ciudadana colombiana,
identificada con. cédula de ciudadania No. 52.896.588, comoequivalente al titulo de ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA, que otorgan las insttuciones de educacion superior colombianas de acuerdo con
laLey 30 de 1982,

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace . por el presente’ acto administrativo no exime al profesional
beneficiario del cumplimiento de los requisites exigides por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva
profesién. :

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resclucion rige a partir de la fecha de su expedicidn y contra la misma
procede los recursos de ley, los cuales deberan ser interpuestos dentro del plazo de diez (10) dias establecido por el
articulo 76 de la ley 1437 de 2011 . i

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dadaern Bogota D. C., alos 2 ? %Bg 2@?5

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

:

EANNETTE GILEDE GONZALEZ
Proyuctd: JHLOPEZ 13042015 H i

Reviss: GCORTES—-Grupo deo Convalidacionss. '}y\:r‘ }
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VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD -

Facultad de Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo Caballero”

Otorgan el presente

DIPLOMA

Al (a)

DRA&. LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES

Por haber concluido satisfactoriamente: . i
EL CURSO DE ESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Impartido por esta Facultad del 1°. de Marzo 2012 al 28 de Febrero del 2014
Con sede en el Hospital Infantil de Tamaulipas de Cd. Victoria, Tam.
Tampico, Tamaulipas., a 28 de Febrero de 2014

“VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD ”

g - T~ Y

o e RSO
DR. GERARDO N% RTINEZ PERALES DR. FERNANDO CASTRO VIILARREAL
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEPICINA DE TAMPICO Lo JEFEDE LA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

“DR, ALBK&O ROMO CABALLERO"



SECRETARIA DE SALUD DE TAMAULIPAS
HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS

A Dm Liliana Eother Bernal (asseres

Por haber culminado satisfactoriam‘énte su Residencia Medica en la Subespecialidad de

; .
- B

" Gestién 2012-2014
! Bl
DR. CARLOS GUILLZERMO MORRIS GARZA DR. ARIEL O.-MERCADO CARDENAS
DIREZTOR GENERAL SUBDIRECTOR DE ENSENANZA.
HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS HOSPITAL INFANTIL DE TAMAULIPAS

) Tamaulipas

ESTADO FUERTE PARA TODOS

Ciudad Victoria, Tamaulipas; Febrero 2014
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2020-02-26—-8:43:49 AM -2020-02-26—-9:25:47 AM -2020-02-26—-9:59:20 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer Apellido Segundo ApellidoDetalle
CC 52896586 LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES er

Informacion Detallada [CC: 52896586] LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES

2020-02-26—9:59:20 AM

Informacion Académica

Tipo ProgramaOrigen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde gue puede ejercer Entidad Reportadora
ESP Extranjero Endocrinologia Pediatrica 2015-04-27 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 2005-11-13 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
ESP Extranjero Pediatria 2013-03-01 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

La informacidén dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).



