
 

 
 

  

 

 
ANEXO No. 5 

 
Ofrecimiento recurso humano: Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 
 
La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado e 
inscripción ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, tarjeta o registro profesional, 
 

 

 

  

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  26-05-2020 

 

Nombres y Apellidos MARIA CAMILA HERNANDEZ TIRIA 

 

Cédula de Ciudadanía 53178620 

 

Fecha de Nacimiento 04 OCT 1985 

 

Profesión MEDICO GINECO-OBSTETRA 
 

Universidad UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
 

No. Registro Profesional 53178620 
 

Título Obtenido MEDICO 
 

Especializaciones GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

 

 

 

Cursos Realizados 

 

 

 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Profesión: 2 AÑOS 11 MESES  

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
                                                                        ______________________________________ 
 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 
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ANEXO No. 5 

 
Ofrecimiento recurso humano: Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 
 
La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado e 
inscripción ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, tarjeta o registro profesional, 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  26-05-2020 

 

Nombres y Apellidos FRANCISCO JAVIER REALES NAJERA 

 

Cédula de Ciudadanía 8511580 

 

Fecha de Nacimiento 25 NOV 1979 

 

Profesión GINECOLOGO 
 

Universidad LIBRE DE BARRANQUILLA 
 

No. Registro Profesional 8511580 
 

Título Obtenido ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  
 

Especializaciones  GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

 

 

 

Cursos Realizados 

 

 

 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Profesión: 3  AÑOS 9 MESES 

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
________________ _______________            ______________________________________ 
 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 
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ANEXO No. 5 

 
Ofrecimiento recurso humano: Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 
 
La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de verificar la información 
plasmada en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, 
acta de grado e inscripción ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, tarjeta o 
registro profesional, 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  26-05-2020 

 

Nombres y Apellidos: Nubia Alexandra Peña Fonseca 

 

Cédula de Ciudadanía: C.C. 40.023.430 de Tunja 

 

Fecha de Nacimiento: 7 de Agosto de 1965 

 

Profesión: Médico Gineco - Obstetra 
 

Universidad: Universidad Militar Nueva Granada 
 

No. Registro Profesional: 5243/90 
 

Título Obtenido: Especialista en Ginecología y Obstetricia 
 

Especializaciones: Ginecología y Obstetricia 

 

 

 

Cursos Realizados 

 

 

 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Profesión: 

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
 
 
 
 
 
 
_______________________________            ______________________________________ 
 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 
 



 

 
 



 

 







 



 
  



 



 





 

 
 

 
 



  

ANEXO No. 5 
 

Ofrecimiento recurso humano: Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 
 
La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de verificar la información 
plasmada en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, 
acta de grado e inscripción ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, tarjeta o 
registro profesional, 
 

 

 

 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  26-05-2020 

 

Nombres y Apellido MIRIAM PATRICIA MANRRIQUE 

 

Cédula de Ciudadanía 52.082.077 

 

Fecha de Nacimiento 24 NOV 1971 

 

Profesión COLOMBIA 
 

Universidad NACIONAL DE COLOMBIA 
 

No. Registro Profesional 1320-96 
 

Título Obtenido MEDICO 
 

Especializaciones ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

 

 

 

Cursos Realizados 

 

 

 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Profesión:18 AÑOS 

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
 
 
 
_______________________________            ______________________________________ 
 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 
 











 



 



 

 





 

 



 

 
 

  

 
ANEXO No. 5 

 
Ofrecimiento recurso humano: Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 
 
La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado e 
inscripción ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, tarjeta o registro profesional, 
 

 

 

 

 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  26-05-2020 

 

Nombres y Apellidos JOSE EDINSON CARRILLO TAMAYO 

 

Cédula de Ciudadanía 19480631 

 

Fecha de Nacimiento 10/06/1962 

 

Profesión MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
 

Universidad MILITAR NUEVA GRANADA 
 

No. Registro Profesional 15456/90 
 

Título Obtenido ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  
 

Especializaciones  GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

 

 

 

Cursos Realizados 

 

 

 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Profesión:24  AÑOS  

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
 
_______________________________            ______________________________________ 
 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 
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ANEXO No. 5 
 

Ofrecimiento recurso humano: Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 
 
La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado e 
inscripción ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, tarjeta o registro profesional, 
 

 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  26-05-2020 

 

Nombres y Apellidos MICHAEL ANDRES PARRA MUÑOZ 

 

Cédula de Ciudadanía CE 857235 

 

Fecha de Nacimiento 18/11/1978 

 

Profesión MEDICO 
 

Universidad UNIVERSIDAD DEL ZULIA 
 

No. Registro Profesional CMC2017-22521 
 

Título Obtenido MEDICO CIRUJANO  
 

Especializaciones OBSTETRICIA  Y  GINECOLOGIA  

 

 

 

Cursos Realizados 

 

 

 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Profesión: 7 AÑOS  

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
 
 
_______________________________            ______________________________________ 
 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 
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ANEXO No. 5 

 
Ofrecimiento recurso humano: Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 
 
La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado e 
inscripción ante la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA, tarjeta o registro profesional, 
 

 

 

 

 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  26-05-2020 

 

Nombres y Apellidos EDUARDO TOMAS SUAREZ PELAEZ 

 

Cédula de Ciudadanía 77018115 

 

Fecha de Nacimiento 09 DE JULIO DE 1964 

 

Profesión MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
 

Universidad MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE BUENOS AIRES 
 

No. Registro Profesional 10323 
 

Título Obtenido ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  
 

Especializaciones GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

 

 

 

Cursos Realizados 

 

 

 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Profesión: 24  AÑOS  

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 

 
 
 
_______________________________            ______________________________________ 
 
Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 
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