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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:

Nombres y Apellidos: FORERO SANCHEZ FREDY ALBERTO

Cédula de Ciudadania: 80037520

Fecha de Nacimiento: 01/06/1980

Nacionalidad: COLOMBIA

Profesion: MEDICO - NEUROPEDIATRA

Universidad: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

No Registro Profesional: 251997/2002

Titulo Obtenido: MEDICO CIRUJANO

Especializaciones: NEUROPEDIATRIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 13 ANOS

Tiempg de-Servicio en la Institucién Oferente: 7 MESES

St

NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIToC.C : 900510844-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
ceC. : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL @jég
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN

TELEFONO : (1) 466 0539
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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 Humana ofertada,

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha: _
Nombres y Apelidos: — Adniqng__ COrolnc, Nargas AiNg

Cédula de Ciudadanfa: 53|680_|L
Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad: (Claniigney

Profesién: Madico  Nenmeeha M roa
Universidad: () wersidad ~ Nactoag |
No Registro Profesional:

e Titulo Obtenido:
Especializaciones;

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién:

titucién Oferente:

Tiempo de Servici

Neuropediatra
Universidad Nacionz
CC 53'168.012

Firma del Répresentante Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIToC.C : 900510844-2
~ NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
0 cc, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

: (1) 466 0539
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ANEXO No. 19
FORMATO DE DONEDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexn debe ser diigenciado para todo el personal que conforma & Recurso Humano ofertado,

FORMATO DE DONEIDAD DEL. RECURSO HUMANO OFRECIDO

- Capdad y Fechar

. Nombres y Apelidos MANUEL SALVADOR FORERO BUITRAGO
| Cédula de Ciudadania: 10055475

. Fecha de Nacimiento: 25/12/1944

" Universidad: UNIVERSIDAD DE CALDAS

. No Regisio Profesional: 17 2082/1982

. Titulo Oblenido: MEDICO Y CIRUGANO

| Especializaciones DERMATOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL

Tiempo de Experiencia en ka Priclica de los Procedimienins Objelo de ta Conirakacion: 12 afos

. Tiempo de Servicio en la Inslucion Oferente: 12 ANOS

NOMBRE DEL PROPONENTE :CEREN SAS.

MToC.C - 9005108442

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL » LILIAN CAROUINA GUZMAN
cC. : 52.446.161 BTA
DIRECCION :K19. 1

TELEFONO - (1) 466 0539
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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:

Nombres y Apellidos: Reuven Zeev Himelfab Zukerman
Cédula de Ciudadania: 71.593.726

Fecha de Nacimiento: 06 diciembre de 1951
Nacionalidad: Colombiano

Profesion: Medico

Universidad: Universidad del Valle

No Registro Profesional: 71593726

Titulo Obtenido: Medico y cirujano

Especializaciones: pediatria y neumologia pediatrica

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 35 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 2 afios

[ et 7@/@

——— Pt
] [ . Ld K e 0‘4'
Firma del Profesional Firmad Represeﬁtante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.AS.
NITo C.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
C.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION 1 K19 10885 USAQ

TELEFONO : (1) 466 0539
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

ANEXO No. 10

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:

Nombres y Apellidos: ALFONSO JOSE AYUS DURAN

Cédula de Ciudadania:79,739,136

Fecha de Nacimiento: 29 de diciembre de 1973

Nacionalidad: Colombiana

Profesion: Médico

Universidad: Universidad Libre de Barranquilla

No Registro Profesional:440/2000

Titulo Obtenido: Médico Cirujano

Especializaciones: Pediatria y Neumologia

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

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

£

D i

N

. =" =\
Firma del Refiesentante Legal

Firma del\ﬁrofe%ional
~_7

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

: CEREN S.A.S.

1 900510844-2

. LILIAN CAROLINA GUZMAN
: 52.446.161 BTA

b

Rio-roeks USAG

: (1) 466 0539




Pagina 52 de 59

Cdédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

ANEXO No. 10

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:

Nombres y Apellidos: David Jose Garay Barbosa

Cédula de Ciudadania: 92229.491

Fecha de Nacimiento: 25/03/1979

Nacionalidad: Colombiano

Profesién: Medico

Universidad: Universidad de Cartagena

No Registro Profesional: 11984-06

Titulo Obtenido: Medico y cirujano

Especializaciones: pediatria, oncologia y Hematologia pediatrica

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 1 afio

Tiempo de Servicio en la Instituciéon Oferente:

1 G\

Firma del Profesional

A

Firma resentgnte iff(—)g al

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o 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

).

'M;s/usv;\qk
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(1) 466 0539
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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:

Nombres y Apellidos: Ayslin Yohanna Gonzalez Cabarcas
Cédula de Ciudadania: 1065564189

Fecha de Nacimiento: 5 de octubre de 1985
Nacionalidad: Colombiana

Profesion: Médica

Universidad: Universidad del Sinu

No Registro Profesional: 1065564189

Titulo Obtenido: Médico

Especializaciones: Pediatria y Hemato-oncologia

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

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

£
Y

\ NEEN

W

Firma del Profesional Firma del Rewfﬁesentar’he Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE . : CEREN S.AS.
NIT o C.C 1 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
Cc.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL : T

) B = )
DIRECCION - K19. 108835 USAQUE
TELEFONO : (1) 466 0539
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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:

Nombres y Apellidos: OCTAVIO CESAR OTERO NADER

Cédula de Ciudadania: 92.498.996

Fecha de Nacimiento: JUNIO 28 DE 1961

Nacionalidad: COLOMBIANA

Profesion: PEDIATRA ALERGOLOGO

Universidad: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

No Registro Profesional: 5292

Titulo Obtenido: MEDICO CIRUJANO

Especializaciones: INSTITUCION NACIONAL DE PEDIATRIA DE MEXICO — PEDIATRA

INSTITUCION NACIONAL DE PEDIATRIA DE MEXICO - ALERGOLOGO

Tiempo de Experiencia en la Préactica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién:

30 ANOS DE EXPERIENCIA

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Ty

FimeCErpteSional
Ce

. {
OE\:@ Cega<n Oi‘.m &Ab’éx,

NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.

NTocc QA2 xqxX(C. : 900510844-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.c., F\ : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION : K19:
TELEFONO : (1) 466 0539
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Versién: 2

ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

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

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Ciudad y Fecha:
Nombres y Apelidos: Jihuear Orohun [emis
Cédula de Ciudadania: 10433608p <)
Fecha de Nacimiento: ‘06 hit ] 1942
Nacionalidad: (VA Li:
Profesién: Ay tpen s
Universidad: Ca Uwwartzodad Qe Acka Vzla
No Registro Profesional: A0 361370
‘ Titulo Obtenido: Medrco  Pedeclin P
Especializaciones: Nidreo Yeteohn Dfeerdlogy
T 7 ¥ 1d
Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 06 O
Tiempo de Servigjo en la Institucién Oferente:
( 2\ Lolimar Carreno
s ; nfectologa Pediatra
1 Firma del Profesiopq]3y/;) RM12 ,}22.‘325‘{%
N DIRE! UE S
-—
NOMBRE DEL PROPONENTE ; CEREN S.A.S.
NIToC.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
¥ ccC, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

Dt

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

i
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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:

Nombres y Apellidos: CARLOS ERNESTO BOLANOS ALMEIDA
Cédula de Ciudadania: 79956231

Fecha de Nacimiento: 18 sep 1980

Nacionalidad: Colombiano

Profesion: Medico Cirujano

Universidad: Nacional de Colombia

No Registro Profesional: 520161-04

Titulo Obtenido: Medico Cirujano

Especializaciones: Neuropediatria, Medicina del Sueiio MsC, Enfermedades metabdlicas hereditarias MsC

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 11 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 6 meses ) M.
N A DA
— A = —
. o 2(:EJ \ . ~= ¥ | AP
Firn?a demnal v Firma del R;Eresentante Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NiIToC.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

(SN

—— - /\-—/

o

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

CARLOS ERNESTO BOLANIOS ALMEIDA
NEUROLOGO PEDIATRA U.N, COLOMBIA
REG. MEDICO 520161-04




-£ogina D S S PRTOT] ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017
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PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
o

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:
Nombres y Apefidos: .lo;\ Aneclica  Pox Flolg
Cédula de Cudadania:  J 68 33C( . 244, |MAR E )
Nacionalidad: boLo wi?orANA
Profesion: _INFECTDLOE FPEdIATAA
Universidad: w W. &L Paosuue
No Registro Profesional: (' -4
Titulo Obtenido: INFECRHOLOEA  PE27 ANLA .

Especializaciones: M) PEOQIATLA  UNN. foe) Fosapg O,

Tiempo de Experiencia en la Prictica de los Procedimientos Objeto de 1a Contratacién:  AApD [ E—Dl/m

ACE ADARDS . MO INFECGDUOBA IEOIAML, HACE & WS

Tiempo de Servicig en la Institucion Oferente:
]

NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.AS.

NIToC.C : 900510844-2

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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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:

Nombres y Apellidos: Francisco Claver Hoyos Figueroa

Cédula de Ciudadania: 71.745.330

Fecha de Nacimiento: 08/05/1974

Nacionalidad: Colombiana

Profesion: Cirujano Infantil

Universidad: Universidad de Antioquia de Medellin

No Registro Profesional: 5-1710-98

Titulo Obtenido: Medico y cirujano

Especializaciones: Especializacion en cirugia general — Especializacion en cirugia infantil

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

Tiempo de Servicio en la Instituciéon Oferente: h—
. ‘,._/\.'.\.;, l.k_'_,- ] m@—) f é
!
: Vi
Firma del Profesional Firma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIT o C.C 1 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
Cc.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION - K19
TELEFONO © (1) 466 0539
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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:

Nombres y Apellidos: MEYID BERNARDO MORENO SABOYA.

Cédula de Ciudadania: 80083037 de Bogota.

Fecha de Nacimiento: 16/11/1979

Nacionalidad: Colombia

Profesién: Médico Genetista - MSc.

Universidad: Universidad Nacional de Colombia (pregado) — Universidad del Rosario (postgrado).

No Registro Profesional: 816582006

Titulo Obtenido: Médico Cirujano.

Especializaciones: Genética Humana. MSc.

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

1 afio y 8 meses.

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 4 Meses.

Firma del Profesional

7

Firma

presentpnte ttegal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o 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. 5 USAQU

),

(1) 466 0539
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

ANEXO No. 10

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:

Nombres y Apellidos: IVONNE MARITZA LOZANO.

Cédula de Ciudadania: 52821126 de Bogota.

Fecha de Nacimiento: 20/AGOST0O/1982

Nacionalidad: Colombia

Profesién: Médico

Universidad: Universidad del Rosario

No Registro Profesional: 52821126

Titulo Obtenido: Médico Cirujano.

Especializaciones: Dermatologia — Dermatologia pediatrica

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

1 afio y 8 meses.

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 7 Meses.

,LO’V& orzar~ P

Firma del Profesional

1A

Firma del R F:esentanie Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o 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

T K10-10855 USAGUE

: (1) 466 0539
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

ANEXO No. 10

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:

Nombres y Apellidos: Angela Maria Ortiz Vanegas

Cédula de Ciudadania: 52817797 de Bogota.

Fecha de Nacimiento: 20/10/1983

Nacionalidad: Colombia

Profesién: Médico

Universidad: Universidad del Rosario

No Registro Profesional: 52817797

Titulo Obtenido: Médico Cirujano.

Especializaciones: Genética humana

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

1 afio y 8 meses.

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 7 Meses

Firma del Profesional

EEN

W
Firma del FBpresentgnte Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o 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

)

- K1O: 5 USAQTE
© (1) 466 0539




N
Pagina 52 de 59
Cédigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Fecha: 09/10/2017
OYECTO PLIEG
Versiom: 2 PROY O SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECINA

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

—

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

—

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos: Amfé‘la PakNicda Ounavd Hevnandes . =

Cédula de Ciudadania: 52_0(0(3 208 .

Fechade Nacimiento: 20 pAgosho 483

Nacionalidad: Q o\lo mloici ax

Profesion: Oilopedislka dnfani |

Universidad: Psnh Neaa U - Javeruna — u Pojano — U .€ %Q{p?_

No Registro Profesional: A4 4434 | 2099 . ;

Titulo Obtenido: WMo co AU ) s

Especializaciones: ' Ilopedics Y Tyoumalologya - UL T Bog 400
OT=gas. e Fnlaak ~ U Bvananc, l

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 90 nOg

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente: A LR .

Aﬂw@@ (A

,o

Firma del Profesional 9 Z% Firma del RépresentAnte t'egal
Jp‘%’i“
‘&“n,‘ 2
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NITocC.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL S
DIRECCION : K19. 1083
TELEFONO : (1) 466 0539

Scanned with CamScanner



Pagina 52 de 59

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:

Nombres y Apellidos: Elizabeth Mora Copete

Cédula de Ciudadania: 52618711

Fecha de Nacimiento: 18/Diciembre/1971

Nacionalidad: Colombiana

Profesion: Medico-Cardidlogo Pediatra

Universidad: Bosque

No Registro Profesional: 52618711-73205 Nacional

Titulo Obtenido: Médico Cirujano

Especializaciones Pediatra

Cardiélogo Pediatra

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 17 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 9 meses

_ZE' | Fesme 1 Hoac
-6 1683

Firma del Profesional

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o 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

(1) 466 0539
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Version: 2

PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

@

POLICIA NACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

ANEXO No. 10

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:

Nombres y Apellidos: CAROLINA TORRES GARCIA

Cédula de Ciudadania: 1127941214

Fecha de Nacimiento: 18-09-1978

Nacionalidad: COLOMBIANA

Profesién: COLPENSIONES

Universidad: UNIVERSIDAD EXTERIMENTAL DE LOS LLANOS CENTRALES ROMULO GALLEGOS

No Registro Profesional: 1127941214

Titulo Obtenido: MEDICO CIRUJANO

Especializaciones: PEDIATRA PUERICULTOR Y CARDIOLOGO INFANTIL

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 9 ANOS

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 6 MESES
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e ‘é;/
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Firma del Profesional

A

1
Firma de esentanie LeYal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o 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 5 USAQUE
: (1) 466 0539
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Version: 2

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,

PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA N_ACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos: FRANKLIN ATENCIA LOPEZ

Ceédula de Ciudadania: 78.711.673

Fecha de Nacimiento: 11 NOVIEMBRE 1972

Nacionalidad: COLOMBIANA

Profesion: MEDICO CIRUJANO

Universidad: UNIVERSIDAD LIBRE

No Registro Profesional: 78.711.673

Titulo Obtenido: MEDICO CIRUJANO

Especializaciones: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, NEFROLOGIA PEDIATRICA, AUDITORIA MEDICA DE LA
CALIDAD EN SALUD

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

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

fl —— h

A ) _-

Fir,rh/a del Profesional Firma enis:r:-t';J a
f 7
NOMERE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIT o C.C : 900510844-2
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.c., : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACION/

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 RECURSOHUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombresy Apellidos: Francisco Carlos aycardivalverde

Ceédulade Ciudadania:78033245

Fecha de Nacimiento:21-03-81

Nacionalidad: colombiano

Profesion: meédico

Universidad:melropolitana de barranquilla

No Registro Profesional: 78033245

Titulo Obtenido: medico y cirujano

Especializaciones: pediatria y gastroenterologla infantil

Tiempo de Expericncia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion:

4 anos

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:4 afos

/[:I\.Modqm A\{mw/

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NITo C.C : 900510844-2

; : LILIAN CAROLINA GUZMAN
EL REPRESENTANTE LEGAL : LILl :
E%MBRE ° : 52.446.161 BTA
ESENTANTE LEGAL - == =

EIHNR BEL REFR : K19, 108-35 USAQUEN

DIRECCION - (1) 466 0539
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Fecha: 09/10/2017 PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

Version: 2 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:

Nombres y Apellidos: Andrea Mariana Verenzuela
Cédula de Ciudadania:CE 566.946

Fecha de Nacimiento: 21 mayo 1985
Nacionalidad: Colombiano

Profesion: Medico

Universidad: Universidad de Carabobo
No Registro Profesional: 566946
Titulo Obtenido: Medico y cirujano

Especializaciones: pediatria y gastroentelogia pediatrica

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 2 afios

Tiempo de Servicio en la Instituciéon Oferente:

D n,

Firma del Profesional Firma del Regresentante Leg!;'al
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.AS.
NIT o C.C 1 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
Cc.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ;
DIRECCION K19 USA(
TELEFONO : (1) 466 0539
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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: ] /)
Nombresy Apetiods: G P10 [ Vprudos 1y 2 o

Cédula de Ciudadania: (U <OGSR 7 :

Fecha de Nacimiento: 02/ 05 ‘/ // 9632 (/) =,
Nacionalidad: U\Q/u_e,—kd%g) — A Pl s .
Profesion: — Liup deery Uy - Yo dwlinw WW
Universidad: (Up o, x eV Quy 2 e /
NoRegistro Profesional: 3 cPH 3 ° )
Titulo Obtenido: | (1) d1pp (b1 QO o o -n a !
Especializaciones: ) Rewee V! Uo s, alwbwwtq(w AL
\
Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién:
£
Tiempa de\Servicio e la Institucion Oferente: ; .
%\/ ﬂ;& 1
' ——a Y — i
Fifma del Profesional Firma del Repifesentante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NITocC.C : 900510844.2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION b
TELEFONO : (1) 466 0539

J—
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Vorelo 2 PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA POLICIA N ACIONAL
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 3
Ciudad y Fecha: T
Nombres y Apellidos: 30 3 “0\§ F ayepses Ore 2co S

Cédula de Ciudadania: o 2. 0N S Y\

Fechade Nacimiento: 20 ~o0 R ~3.5

Nacionalidad: \orbiop

Profesién: Y\ LA @ =

Universidad: Lo R 2 6 U930 WA

No Registro Profesional: {3\ 1 12020 R

Titulo Obtenido:  r\ (O G Ru {00

Especializaciones: QQ &TAM_" Qi At ded  Son e
RAQL pordnole e ek o O Vi \Tdod  dacoml 1Oy

. mexiw (UaAlAm

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: < P
< =AU

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente- U o | ¢

17
Firma del Profesional Firma del Re entante Legal

N

NOMBRE DEL PROPONENTE ; CEREN S.AS.
NITocC.C : 900510844-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.c, ‘ : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO : (1) 466 0539

Scanned with CamScanner




Pagina 52 de 59
Codigo. 2BS.FR0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS %5

Fecha: 00/10/2017 PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA T e —

Version: 2

ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANGC 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:

Nombres y Apellidos: LILIANA ESTHER BERNAL CASSERES

Cédula de Ciudadania: 52896586

Fecha de Nacimiento: 15 DE MARZO 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

“Dees Ulibers ¢ 5
cvszb%s‘%%a

Firma del profesional . t‘{, 3002 Cea Firma del rebresentante lega
W

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

DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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Codigo: 2BS-FR-0041
Fecha: 09/10/2017 oo
et 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 B
[ Ciudad y Fecha: ¥ |
[Nombres y Apellidos: ( °ory y-cl W q@fnlke:z\é-e.ol |
[ Cédula de Ciudadania: 5 WAS RS H
[ Fecha de Nacimiento: (O -Dye - 133 ]
[Nacionalidad. (o mbrann ]
[Profesion: ¢ \JQSE!/'U.; oworef — M(Jdrru ‘(PrL—ﬂ“ﬂ" el
[Universidad._0m WG tin - oam Woio |
{[No Registro Profesional: -5 /3S3SS |
[ Titulo Obtenido: Hed»-c_p «)-edrt%f,.——\ 5|
Especializaciones: J
Al —{ M@!‘Yro‘o %ommﬂ Uxflmtmwn A Mpm J]
|
[ Tiempo de Experiencia en'la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién ]
L S nin). |
[ Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: & Noo) . |
=
=
Firma del Profesional Firma del RepYesentante Legal

. CEREN S.AS.

NOMBRE DEL PROPONENTE : ‘ _

NIT o C,C, ! 900510844-2 \
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | jlin Carolina Guzman Moreno

GG . ‘52446151 Bta :

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL : ’&{ A4

DIRECCION : Kra. 19 No. 108-35

TELE_FONO i : " (1) 3819775
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

ANEXO No. 10

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:

Nombres y Apellidos: Paola Victoria Pedraza Flechas

Cédula de Ciudadania: 52.708.538

Fecha de Nacimiento: 01 marzo 1980

Nacionalidad: Colombiano

Profesién: Medico

Universidad: Universidad Javeriana

No Registro Profesional: 52708538

Titulo Obtenido: Medico y cirujano

Especializaciones: pediatria y endocrinopediatria

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 8 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 6 meses

Firma del Profesional

Firma del resentahte Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o 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

),

- KID: 5 USAQ
© (1) 466 0539
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Fecha: 09/10/2017

Version: 2

PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

@

POLICIA NACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

ANEXO No. 10

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:

Nombres y Apellidos:Angélica Giset Agudelo Quintero

Cédula de Ciudadania: 1022378243

Fecha de Nacimiento: 05 de agosto de 1992

Nacionalidad: Colombiana

Profesion: Médico Pediatra

Universidad: Fundaciéon Universitaria Sanitas

No Registro Profesional: 1022378243

Titulo Obtenido: Médico

Especializaciones: Especializacién en Pediatria

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

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

/Angélica Agudelo Quintero
CC. 1022378243

Firma del Profesional

P
e
Firma del Rebreseﬁte Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
Cc.C,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

: CEREN S.A.S.

: 900510844-2

. LILIAN CAROLINA GUZMAN
1 52.446.161 BTA

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

Nombres y Apellidos: Jorge Eliecer Montero Bernier

Cédula de Ciudadania: 7.142.827 de Santa Marta (Magdalena)

Fecha de Nacimiento: 09/04/1978

Nacionalidad: Colombiano

Profesiéon: Médico

Universidad: Cooperativa de Colombia

No Registro Profesional: 1193

Titulo Obtenido: Médico

Especializaciones: Pediatra y Puericultor

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 3 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

i i
S 3
i

=

; (e it e B2

g B cesretre S
F g

24
Firma del Profesional Firma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIToC.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.c, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDD
Este anuxo debe ser dbgeneindo para lodo el personal gue conforma el Recwso Humiano otertado,

FORMATO UE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRE CIDO
Cludag y Fecha
Nombres y Apelidos (INA ENETH ¥ ARA ROMERG
Chaiin o Cadadaiie 52108622
Focha de Nacimiento 26 de Fetrero oo 1060
Noconolidad Colombiang ‘

Profesion Medico =3 i
Univarsidad Nacional de Colombla =
No Rogairo Profoswonal. 26 84072005 = B ' 7 ey
'hluto O_Momlo Modcu d:u;ono ) == = o N _-1
Espociaieacmnes Pediatia - - —

rmmoansmuomhmammwouuodohmcon: 10 aAo0s |

Tz do Servco on i intncion Ofwrerke: &

Yo % N 2. &4

| Firma dei Profesional Firma dol Representanto Legal
NOMERE DEL PROPONENTE {CEREN S.A S,
NITo C.C : 900510844.2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
cc, : 52.446.161 BTA
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION 1 K19, 108.35 USAQUEN
TELEFONO L (1) 460 0539
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F!:E»c:ha 091072017 _ b
[Version 2 PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
ANEXO No. 10

£ bl F' i % AL Laata ™

_ Fecha de Haumm
Nacionalidad- '
Profesion-

e

{

L

; Titulo Obtenido-

]

i Especializaciones:
1

L

L

1

' Tiempo de Expenenciaenla Pracimdebsﬁmmmaqebdehcwm 12 ahos ' :!Em

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente-

|
|

}&I Profesional

o .

NOMBRE DEL PROPONENTE - CEREN S.AS. {
NIT o C.C - 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL - LILIAN CAROLINA GUZMAN ;
cx: - 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ..

DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN

TELEFONO - (1) 466 0539
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VEien e 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 personai que conrorma el Recurso Humano ofertado,

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos: Wy () WG oz eoditeuiy

Cedula de Ciudadania: A(Y) (7R S60

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento: 5 ) ACkonee O 1902
Q

Profesién: (h(m

Universidad: _ ypdandn Unveriitacia Sonton

No Registro Profesional: |\ ) (71 S 60O

Titulo Obtenido:

Especializaciones: Do dw0X{01

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 12 afios

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

| Wi

Firma ‘I Profesional Firma del Rep! eser%te Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIToC.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
CCh :52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

Escaneado con CamScanner
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Version: 2

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:

Nombres y Apellidos: Maria Alejandra Navarro Campos
Cédula de Ciudadania: 1034319502

Fecha de Nacimiento: 06 — 09-1969

Nacionalidad: colombiana

Profesion: Medico Pediatra

Universidad: LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA

No Registro Profesional: 1034319502

Titulo Obtenido: Especialista en Pediatria
Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 18 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

N\

Firma del Profesional Firma del @resentante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIT o C.C 1 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
C.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539




Pagina 52 de 59

Cédigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

Version: 2

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:

Nombres y Apellidos: Celinda Esther Salas Solano
Cédula de Ciudadania: 1042435989

Fecha de Nacimiento: 29 de octubre de 1985
Nacionalidad: colombiana — venezolana

Profesion: Especialista en Pediatria

Universidad: Universidad Central de Venezuela

No Registro Profesional: 1042435989

Titulo Obtenido: Médica Cirujana (Convalidacién Resolucion No. 013043. 04 dic 2019) y Especialista en Pediatria
Especializaciones: Pediatria (Convalidacion Resolucion No. 002130 15FEB 2021)

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

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

@emm Dalas

=\
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NITo C.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL . LILIAN CAROLINA GUZMAN
C.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ;
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO - (1) 466 0539
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PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

Version: 2 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:

Nombres y Apellidos: Nat al i a Seba& Losada

Cédula de Ciudadania: 1037591479

Fecha de Nacimiento: 07/ 11/1988

Nacionalidad: Ol OMDI ana

Profesion: Medi co

Universidad: Uni ver st dad del Rosari o

No Registro Profesional: 103/9914/79

Titulo Obtenido: MBdi CO y Ci ruj ano

Especializaciones: Pedi atri a

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 12 afios

2 afnos

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: No aplica

Natalia Seoa L. 2l
£ [

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.ASS.
NiToC.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.c., : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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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:

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

‘—ﬁ =\
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




1. Formato idoneidad

Pagina . P

R ADQUIRIR BIENES v SERVICIOS

e PROYECTO PLIEGOSELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA | pOLICIA NACIONAL
ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECUR S0 HUMANO OFRECIDD

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurs o Humano ofetado,

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSOHUMANG OFRECIDO

CiudadyFecha
Mombres v Apellidos: Charit Matalia MorenoRivera
Cedula de Ciudadania: 1110523719

Fecha de Macimiento: 04/08/1992

Macionalidad Colombiana

Frofesion: Medico pediatra

Universidad: Universidad Macionalde Colombia
Mo Registro Profesional 11105287149

Titulo Cbtenido: medico cirujano |
Especializaciones:Especialista en Pediatria

Tiempo de Experienda enla Practica de [os Procedimientos Cbjeto de la Contratacion:s afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: Minguna

}U}TT ﬁﬁof)ﬂD . M

Firma del Profesional Firma :lEI‘H]%ﬁEMLEgaI

NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN 5.A.5.
NIT o C.C : D00510844-2

NMOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
C.C., : 52,446,161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION : K19.108-35 USAQUEN
TELEFONO (11 466 0539
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Cédigo: 2BS-FR-0041

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:

Nombres y Apellidos: Cristina Elizabeth Sanoja Valor
Cédula de Ciudadania: CE 728043

Fecha de Nacimiento: 11 de Octubre de 1979
Nacionalidad: Venezolana

Profesion: Médico

Universidad: Universidad de Carabobo ( convalidada por ministerio de educacién de Colombia=
No Registro Profesional: 728043

Titulo Obtenido: Médico Cirujano

Especializaciones: Pediatria , Dermatologia, Gerencia en salud

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 12 afios

Bl

=X

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.AS.
NIToC.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
c.c, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

ANEXO No. 10

POLICIA NACIONAL

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:

Nombres y Apellidos: Sandra Johana Del Portillo Simanca

Cédula de Ciudadania: 52.432.529

Fecha de Nacimiento: Octubre 13 de 1974

Nacionalidad: Colombiana

Profesion: Medico Pediatra

Universidad: Universidad del Rosario

No Registro Profesional: 25219

Titulo Obtenido: Medico Cirujano

Especializaciones: Pediatria

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 19 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: 0

Firma del Profesional

<\

Firma del Representante Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
Cc.C,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO

: CEREN S.A.S.

: 900510844-2

. LILIAN CAROLINA GUZMAN
1 52.446.161 BTA

- K19. 108-35 USAQUEN
(1) 466 0539
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Cédigo: 286-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Fecha; 09/10/2017 {
Version: 2 PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NAGIONAL

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: BOGOTA MAYO 27 DE 2021

Nombres y Apellidos: FREDY ALBERTO FORERO SANCHEZ

Cédula de Ciudadania: 80037520

Fecha de Nacimiento: 01/06/1980

Nacionalidad: COLOMBIA

Profesién: MEDICO NEUROPEDIATRA

Universidad: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

No Registro Profesional: 251997/2002

Titulo Obtenido: MEDICO GENERAL CIRUJANO

Especializaciones: NEUROPEDIATRIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 2007

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 14 aiios

itucion Oferente: 2 ANOS

eurologo Pediatra '
Firm senmnW

NOMBRE DEL PROPONENTE CEREN;S .A.S.
NiToC.C 1 900510844-2
: LILIAN CAROLINA GUZMAN

: 52.446.161 BTA

- FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL i
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN

TELEFONO : : (1) 466 0539
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Cadigo: 2BS-FR-0041 . @

Fecha: 0SA02017 . o

Versidn 3 PROYECTO PUEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA . POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 10

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

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

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Cindad y Fecha” Bogoti mayo 27 del 2021

- Nombres y Apelidos: MANUEL SALVADOR FORERO BUITRAGO

¢ Cédula de Ciudadania 10055475

; Fecha de Nacimient: 25 de diciembre 1944

" Profesion. MEDICO DERMATOLOGO PEDIATRA

+ Universidiad: NACIONAL

* No Registro Profesional: 17 2082/1982

Titulo Oblenido: MEDICO DERMATOLOGO

Especiakzaciones PEDIATRIA

| Tiempo de Experiencia en k3 Pracica de los Procedimientos Obijeto de ka Contralacion: 14 anos

 Tiempo de Servicio en la Insilucin Oferenie: 1969 PRIMER CONTRATO

e, &=

¥ e rpwe e i i Loy

NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN SAS.
NIToC.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
ccC., : 52.446.161 BTA
A
4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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Cadigo: 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:

Nombres y Apellidos: Ivan Andres Veloza Pachon
Cédula de Ciudadania: 1020731051

Fecha de Nacimiento: 28 enero 1988
Nacionalidad: Colombiano

Profesiéon: Medico — Pediatra
Universidad: Universidad del Rosario
No Registro Profesional: 1020731051
Titulo Obtenido: Medico Pediatra
Especializaciones:
Medico Pediatra — Universidad del Rosario

Asesor Lactancia materna —Universidad de Sanitas
Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 2 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

\ -
Firma del Profesional Firma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIT o C.C 1 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
Cc.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO
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Fecha: 09/10/2017

PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

Version: 2

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:

Nombres y Apellidos: Nicolas Augusto Saenz de San Pelayo Ovalle
Cédula de Ciudadania; 1014221775

Fecha de Nacimiento: 20 de febrero 1991

Nacionalidad: Colombiano

Profesién: Médico Pediatra

Universidad: Universidad Nacional de Colombia

No Registro Profesional: 1014221775

Titulo Obtenido: Médico cirujano — Especialista en pediatria
Especializaciones: Especialista en pediatria

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion: 2 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: N/A 2

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NITo C.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
Cc.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ;
DIRECCION : K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO - (1) 466 0539
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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:

Nombres y Apellidos:José Ramoén Bastos Rodriguez

Cédula de Ciudadania: 88257566

Fecha de Nacimiento: 21 de mayo de 1982

Nacionalidad: Colombiano

Profesion: Médico Pediatra

Universidad: Universidad De los Andes

No Registro Profesional: 69806

Titulo Obtenido: Puericultura y Pediatria

Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 1 afio

Tiempo de Servicio en la Institucién 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
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PROYECTO PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

|

Version: 2
‘ 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:

Nombres y Apeliidos: Gloria Patricia Perilla Guerra
Cédula de Ciudadania: 52988193 de Bogota
Fecha de Nacimiento: 13 de Mayo de 1981

j Nacionalidad: Colombiana

| Profesion: Médico Pediatra

1: Universidad: Universidad Central de Venezuela
No Registro Profesional: 52988193

\

Titulo Obtenido: Especialista en Pediatria
Especializaciones: Diplomado en Lactancia Materna

~ Tiempo de Experiencia en la Préctica de los Procedimientos Objeto de la Contratacién: 12 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente: Sin experiencia previa en esta institucion

ﬁ‘ [/JMF//[/-E&/ S
| Firma del Profesional Firma del Representante Legal
L NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NiTo C.C : 900510844-2
I NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN |
| c.C., : 52.446.161 BTA
5 A :

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION - K19. 108-35 USAQUEN
TELEFONO : (1) 466 0539
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Fecha: 09/10/2017 . " e

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

Nombres y Apellidos: Juan Manuel Alvarez
Cédula de Ciudadania: 88227948 de Cucuta
Fecha de Nacimiento: 9 marzo 1977
Nacionalidad: Colombiano

Profesion: Cirujano pediatra

Universidad: Universidad de los Andes de Merida

No Registro Profesional: 0183/06

Titulo Obtenido: Cirujano pediatra — Medicina general
Especializaciones: Cirujano pediatra

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

Tigmp’zﬂg@/Servicio en la Institucion Oferente: sep 2019

v
Firmg\del b\rofesional Firma del Re ?esentantg Legal

NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.

NIT o C.C 1 900510844-2

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL M
DIRECCION T Av Cll 1‘3%\1?5\-;6]

TELEFONO : (1) 466 0539




ANEXO

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

rtado. Para cada

Este :
anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofe
Area Medicina

Profesi ‘ , onal ¢ '
La%f;Sllonal se debera diligenciar un formato. La Direccidon de Sanidad de la Policla Nacional -
al, se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

!_,___ ~ FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
' Ciudad y fecha: o Bogola,
Nombres y apellidos: __Garcla Martin Divahia
 Cédula de Ciudadania: _[1032442705
; Fecha de nacimiento: 2/04/1991
'_Nacionalidad: Colombiana
' Profesion: NEUROLOGIA PEDIATRICA
| Universidad: MILITAR NUEVA GRANADA
' No. Registro Profesional: (1032442705
{ Titulo obtenido: NEUROLOGA PEDIATRICA
| Especialista en NEUROLOGIA PEDIATRICA
Especializaciones 4‘
(titulo, universidad): J
) o General: |5 MESES J
Tiempo de experiencia: Especifica:
pecifica:
Tiempo de servicio en la institu io
oferente o subfontratada: )1 WE ]
Y Eir atﬁet‘#@ Sioh Firma del Representante Legal
CeKeN ftm 1032442705

. LILLAN CAROLINA GUZMAN
: 900510844-2 _
- LILIAN CARQOLINA GUZMAN _

152446151 _ -

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

. AV CALLE 13 # 35-06 B
. 3105615026 ) _

DIRECCION
TELEFONO

|

PR

Escaneado con CamScanner
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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

Nombres y Apellidos: NANCY BEATRIZ PACHECO CACERES
Cédulade Ciudadania: 60.320.878

Fecha de Nacimiento: 30 DEJUNIO DE 1967

Nacionalidad: COLOMBIANA

Profesién: MEDICO GENRAL/ PEDIATRA

Universidad: UNIVERSIDAD DEL NORTE

No Registro Profesional: 60.320.878

Titulo Obtenido: PEDIATRA

Especializaciones: PEDIATRIA

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

Tiempo de Servicio enla Institucion Oferente:

NANCY BEATRIZ PACHECO CACERES

FHrma del Profesional Frma del Representante Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : CEREN S.A.S.
NIT o C.C : 900510844-2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : LILIAN CAROLINA GUZMAN
C.C, : 52.446.161 BTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ;
DIRECCION : Av Cll 13 No. 35-06
TELEFONO : (1) 466 0539
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