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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato separado.
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Ciudad y fecha: Barranquilla, 22 de octubre de 2018
Nombre y Apellidos: Ana Maria Barreto Chamorro
Cedula de Ciudadania: 44.159.518 de Plato Magdalena
Fecha de Nacimiento: 25.05.1983 Nacionalidad: Colombia
Universidad: Instituto Técnico Carl-Ros
N° de Registro profesional: 001960 de 2004
Titulo Obtenido: Auxiliar de Enfermeria
Especializaciones: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo de Experiencia en la profesién: 10 afios

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Ana Maria Barreto Chamorro
Direccion: Cra 7E No. 45B — 38
Celular: 314 556 4799
E-mail: jaydal125@hotmail com
Barranquilla — Colombia
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Ana Maria Barreto Chamorro
Direccién: Cra 7E No. 45B - 38
Celular: 314 556 4799
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ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 08 — THi1dou DE 2004,

{ ity 'ﬂyﬁ‘h‘
“Por facual se concede una Antorizacion para el Ejercicio de un Oficio’

FL SECRETARIO DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ATLANTICO

Erroso de sus Facultades Legales v en especial las conferidas por el Decreto 18375 del 3 de
agoceto de 1094, v

CONSIDERANDO

Due ANA MARIA BARRETO CHAMORRO. identificadota) cou ¢ editia de Cradadanie
N4 159518 expedida en Soledad - Atlantico. ha sohicitado Awtoris del T ¢

un Oficio como AUNILIAR DE ENFERMERIA, scean TITULO gue e otorgd el
INSTITUTO TECNICO DE ARTES ¥V OFICIOS "CARL- ROS". ¢! dia

2002 segun Acta de Grado No. 03

Lo

diciembre de
RESUELVYVE

ARTICULO  UNICO:  Autorizar . ANA MARIA BARRETO CHAMORROL
fentehicadotny con Cédula de Ciudadania No. 44.159.518 expedidus en Soledad « Atlintic

paraviereer da Proiesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA en ¢l Termiono Nacional
COMUNIQUESE Y CUMPLASE. Dada on Barranquilla - Atlannico. ¢f dia
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HEMBERTO ROSANTA VIO A
Seeretario de Satud Departamental.
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DR. ALEJANDRO MARIO CARRENO P.
MEDICO INMUNO ALERGOLOGO
UNIVERSIDAD DE PARIS

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato separado.
La direccion de Sanidad se reserva del derecho de verificar la informacion plasmada en
este formato.
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Ciudad y fecha: Barranquilla, 22 de octubre de 2018
Nombre y Apellidos: Katherine Isabel Espinoza Lastra
Cedula de Ciudadania: 22.658.582 de Campo de la Cruz
Fecha de Nacimiento: 12-11-1982 Nacionalidad: Colombia
Universidad: CENTRO INCA
N° de Registro profesional: 007161 DE 2005
Titulo Obtenido: Auxiliar de Enfermeria
Especializaciones: Auxiliar de Enfermeria
Tiempo de Experiencia en la profesion: 10 afos

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente

// al/z é’n%c‘" & J21402Q - [Z“ s

Firma del profesiofal Firma del R. Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : Alejandro Carreiio Pérez
NIT o C.C. : 72.153.005
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : Alejandro Carreiio Pérez
C.C. : 72.153.005

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ss0 de las facultades legales que le otorga el Gobierno Nacional por medio de la Ley 115/94 y Decretdo1141964
sluciones de autorizacion oficial emanadas por las Secretarfas de Educacién Departamental y Distrital nimeros 104/83, or
90, 093/94, 776/95, 000010/99 y 001087/2000, 000101/01, 002186/01, 001577/03, 000133/04, Acuerdos 30/98 'y 39/2001
sterio de Salud Nacional, Registro Educativo 036/88, Centro Inca confiere la Certificacién de Aptitud Ocupacional:de: -

AUXILIAR DE ENFERMERIA -

GOBERNAC‘ON Dci Amc
Bosrétarls do Salud . piriams
Roconacs ests Titulo pits;toda

N

KATHERINE ISABEL ESPINOZALASTRA -

C.C. 22.658.852 DE CAMPO DE LA CRUZ (ATLANTICO)

=

Quien cumplié con to,ddé log requisitos Académicos segun Programay Planes de esfﬁdib
; ‘ vigentes 7 gistrados en Secretaria de Educacion Distrital ‘

Director Administratifo -

~

ot 7)Y

te certificado no requiere ser registrado en Secretarfa de Educacién Distrital, de conformidad a lo dis to en el Articulo 13 del Decrito 9114
efectos de autenticaclén, las firmas se encuentran registradas en la Notarfa 5°. de la cludad de Barranquilla B

Ly ' 9 , :
|J Libro, de Registro de diploma No 2 . Folio No 193. Acta de Clausura No 059, Registro No 310, Barranquilla, 17 de Diciembre
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ACTADECIAUSURADEPROGRAMAS g iciones LB BE U a0 00010101
Y CERT[F[CAC[QN DE APTITUD OCUPAC[ONAL Acusrdos 3%23,;309?:3&%&%;:;:'0 de Salud
No 059 DEL DIA 17 DE DICIEMBRE DE 2004 e ©

(Decreto 0114 /96)

En el Distrito de Barranquilla a los 17 dias del mes de Diciembre de 2004, se reunieron los suscritos Directores del
Instituto de Educaciéon No Formal CENTRO INCA LIMITADA: JAIRO AUGUSTO RODELO SIERRA (Director
General) y ALVARO ANTONIO RODELO SIERRA (Director Administrativo) con el fin de formalizar en ceremonia de
clausura de programas la culminacién de estudios del (a) estudiante KATHERINE ISABEL ESPINOZA LASTRA,
~ identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 22.658.852 de CAMPO DE LA CRUZ (ATLANTICO), quien llend
todos los requisitos que el Reglamento Pedagbgico estipula para optar el Certificado de Aptitud Ocupacional en
AUXILIAR DE ENF RMERIA, el Director General tomé el juramento reglamentario e hizo entrega del correspondiente
amfiente /firmadogSellado y registrado en el Libro No 2, Folio 193, Registro No 310, Diploma No 2904, asf

- ibro No 2, Folio 193 con el sello institucional.

{cta en el Distrito de Barranquilla a los 17 dfas del mes de Diciembré 2004.

QﬁﬁVﬁf A
STO RODELO SIERRA ALVARO ANTONIQ'RODELO SIFRRA
Director General Director Administrativo

¢ .C. 8463.274 de Barranquilla C.C. 8.665.724 de Barranquill
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ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - €002/ oA DE 2005,
- ( : N oy, \ )
“Por la cual se concede una Autorizacion para el Ejercicio de un Oficio”

EL SECRETARIO DE SALUD DEL ATLANTICO

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y

CONSIDERANDO

Que KATHERINE ISABEL ESPINOZA LASTRA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 22,658,852 expedida en Campo de la Cruz - Atlantico, ha solicitado
Autorizacion del Ejercicio de un Oficio como AUXILIAR DE ENFERMERIA, segun
TITULO que le otorg el CENTRO INCA, el dia 17 de diciembre de 2004, segin Acta de
Grado No.59.

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar a KATHERINE ISABEL ESPINOZA LASTRA,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.22,658,852 expedida en Campo de la Cruz -

Atlantico para ejercer la Profesion de  AUXILIAR DE ENFERMERIA en ¢l Territorio
Nacional.

COMUNiQUESE ¥ C['JMPLASE, Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia

7

Secpétario de Salud Departamental

Compromiso para una vida digna

Carrera 45 entre calles 39 y 40 - Teléfonos: 514125 - 3407342. Fax: 3512373.
www.gobatl.gov.co
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: | RES. 08-2161-05-09-07-05
Barranquilta, 28 DE SEPTIEMBRE  de 2005




DR. ALEJANDRO MARIO CARRENO P.
MEDICO INMUNO ALERGOLOGO
UNIVERSIDAD DE PARIS

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato separado.
La direccién de Sanidad se reserva del derecho de verificar la informacion plasmada en
este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Ciudad y fecha: Barranquilla, 22 de octubre de 2018
Nombre y Apellidos: Alejandro Mario Carrefio Pérez
Cedula de Ciudadania: 72.153.005
Fecha de Nacimiento: 14.06.1968 Nacionalidad: Colombia
Universidad: Universidad del Norte
N° de Registro profesional: 692/94
Titulo Obtenido: Médico Cirujano
Especializaciones: Alergélogo - inmundlogo
Tiempo de Experiencia en la profesion: 20 afos

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente
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Firma del profesional Firma del R. Legal
NOMBRE DEL PROPONENTE : Alejandro Carrefio Pérez
NIT o C.C. : 72.153.005
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : Alejandro Carreio Pérez
C.C. 1 72.153.005

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION :CII80N°43B 49
TELEFONO : 3091531 — 3034545 — 3781050

CLL 80 N° 43B - 49 TELEFONOS: 3034545 - 3781050 - 3091531 - 310 737 88 15
ATLANTICO - COLOMBIA




DIRECCION GENERAL

7 3
RESOLUCION N°. 01822 DE 19

C 9 kov. 198

Pot la cual X ; 3 :
ge convalida un titulo obtenido en el exterior

EL DIRECTOR GENERAL del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

-
1 e

2n uso de sus atribuciones legales y en especial las que
confiere la ley 30 de 1992 vy el decreto 2589 de 1993;

CONSI:DERANDOQO

Que ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ, ciudadano colombiane, con cédula
de cludadania 72.153.005 de Barrahgulilla (Atlantico), presento
ante  esbe Ingbitubo . €l titulo de LE DIPLOME D'UNIVERSITE:
IMMUNOLOGIE -ALLERGOLOGIE, otorgado el 4 de julio de 1997, por
L'UNIVERSITE RENE DESCARTES, Paris, Francia para su convalidacidn,
mediante solicitud radicada con el No.15907/98;

Que ademas presenta el titulo de MEDICO Y CIRUJANQ, expedido el 28
de agosto de 1992, por La Universidad del Norte, con domicilio en
Barranquilla, Colombia.

Que la Direccidn General del ICFES, mediante comunicacidn 6079 del
5 de octubre de 1998, dispuso continuar con la utilizacién de Caso
Similar, el cual consiste en la aplicacion de conceptos em

siempre y cuando correspondan a un titulo semejante, expedido por

b

la misma institucién, con igual duracidn y cuya evaluacidn no tenga
mas de 5 afos de expedida;

pIe:

A

30
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Que en un  Case gimilar a4l - considerado en el presente Aacto
administrativo, se convalido el titulo mediante Regolucién 01159
del 15 de octubre de 1997, previo concepto de la Pontificia
Universidad Javeriana, el cual se considera aplicable en asta
oportunidad;

Que de conformidad con las consideraciones anteriores vy después de
haber estudiado la documentacion presentada en forma legal se llega
a la conclusidén de que €8 procedente la convalidacisdn solicitada;

R B S Bl VOB

ARTICULGO PRIMERO.- Convalidaxr vy reconocer para todos los efectos

académicos y legales en Colombia el titulo de
LE DIPLOME D'UNIVERSITE: TMMUNOLOGIE-ALLERGOLOGIE, otorgado el 4
de. julio de 1937, poxr L' UNIVERSITE RENE DESCARTES, Paris, Francia,
4 ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ, ciudadano colombiano, con cédula
de ciudadanfa 72.153.005 de Barranguilla (Atléntico), cowo
equivalente al titule de ESPECIALISTA EN ALERGIA & INMUNOLOGIA, d
acuerdo con la ley 30 e 1992.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente resolucién rige a partir

expedicidén y contra la misma procede el 1
de reposicidn interpuesto, dentro de los cinco (5) dias !
giguientes a su notificacidbn de conformidad con el
Contencioso Administrativo. j

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santafé de Bogota, D.C. a los

PATRICIA MART

’ﬁﬁRQIOS
pirectora General
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En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA v autonzada por ¢l Minstero de Educacion Nacional mediente deereto

No 263 del 22 de Febrera de 1873 sz)resmca(ki por 8l Consejo Drectivo y el Rector

teniendo en cuenta que:

CC. Na 72 153 005 de Banonquiua{AH)

Ha cumphdo los requisitos academcm exigidos por la Univer sidad,

e atorga con todas las prermaatnvas “obliqaciones v derechos el titulo de:

MEDICO CIRUIANG
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