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ASUNTO: Certificacién PERSONAL REQUERIDO.

FORMATO No. 5

PERSONAL REQUERIDO

De conformidad con los estudios previos, el equipo de trabajo presentado para el proceso es el siguiente

Titulo de Nombre de la Observaciones
formacion Institucion o No. De
Cedula de Tipo de universitaria Universidad S
Nombre K P Cargo . ., TP si
ciudadania vinculacién donde .
aplica.
cursaron sus
estudios
BERNARDO Prestacion de Optémetray Universidad La | 0074 Prestacion en
BETANCOUR 10.102.968 Optémetra servicios — Optortista Salle de Bogota alianza con:
GARCIA Alianza OPTICA
Estratégica METROPOLITANA
ELIZABETH 42.100.566 Fonoaudidlogo Prestacion de Fonoaudidloga | Universidad 083 Prestacion en
CRISTINA servicios — especialista en | Catdlica de S.S.R alianza con:
PINO Alianza audiologia Manizales PROAUDIO
Estratégica
KETY LORENA | 1.053.788.998 Bacteridlogo Contrato Bacteridloga Universidad
MORENO Termino Fijo Catdlica de
COPETE Manizales
DORA 42.120.560 Terapeuta Contrato Terapeuta Universidad 90158
ANDREA respiratorio termino fijo Respiratoria Catdlica de
MARROQUIN Especialista en | Manizales
rehabilitacion
cardio
pulmonar
ALEXANDRA 42032490 Terapeuta Prestacion de Terapeuta Fundacién N/A Prestacion en
YULIETH respiratorio servicios — Respiratoria Universitaria alianza con:
VALENCIA Alianza Especialista en | del Area RESPIREMOS
Estratégica rehabilitacion Andina
cardio
pulmonar
MIGUEL 1088037747 Terapeuta Prestacion de Terapeuta Fundacién N/A Prestacion en
ANGEL LOPEZ respiratorio servicios — Respiratorio Universitaria alianza con:
GIRALDO Alianza del Area RESPIREMOS
Estratégica Andina
STEVEN 1088348766 Terapeuta Prestacion de Terapeuta Fundacién N/A Prestacion en
ORLANDO respiratorio servicios — Respiratorio Universitaria alianza con:
GARCIA Alianza del Area RESPIREMOS
MONSALVE Estratégica Andina
FANNY 1006381911 Auxiliar de Prestacion de Auxiliar de Idontec N/A Prestacion en
JULIETH Enfermeria con servicios — Enfermeria alianza con:
URIBE experiencia en Alianza REVIVAMOS
MUNOZ vacunacion Estratégica




NATALIA
FLOREZ
GALLO

1088248745

Auxiliar de
Enfermeria con
experiencia en

vacunacion

Prestacion de
servicios —
Alianza
Estratégica

Auxiliar de
Enfermeria

IDONTEC

N/A

Prestacion en
alianza con:
REVIVAMOS

LINA MARIA
DUQUE SOTO

1093217052

Aucxiliar de
Enfermeria con
experiencia en toma
de exdmenes
paraclinicos y toma
de
electrocardiogramas

Contrato
termino fijo

Aucxiliar de
Enfermeria

CETECO

Personal Liga

CAROLINA
ESCUDERO
CARDENAS

1436614

Auxiliar de
Enfermeria con
experiencia en

vacunacion, toma
de examenes
paraclinicos y toma
de
electrocardiogramas

Contrato
termino fijo

Auxiliar de
Enfermeria

INTECO

Personal Liga

El equipo de trabajo presentado en la propuesta no podra ser modificado, salvo por autorizacion expresa y
escrita del Supervisor o Interventor del contrato. En todo caso, el profesional que lo remplace debera tener

las mismas o mejores calidades profesionales que el presentado en la propuesta.

NOTA: DEBERA ADJUNTAR LOS SOPORTES DE IDONEIDAD Y REGISTRO ANTE AUTORIDAD DE SALUD
CORRESPONDIENTE SEGUN NUMERAL 19.1.2 DE LOS ESTUDIOS PREVIOS.

Atentamente,

Razon Social del Proponente: LIGA CONTRA EL CANCER RISARALDA
NIT.:891.408.586-1

Representante Legal Suplente: DIANA MARIA VINASCO PINEDA
C.C.42.123.792 de Pereira
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Tarjeta de Identificacién Unica
del Talento Humano en Salud

sege % % ]

sipmb-no de 1 La salud it s
Toropautas es de todos
Resptiotanz.

Alexandra Yulieth
Valencia Velasquez

C.C. 42.032.490
TERAPELTA RESPIRATORIO

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Exp oma: 2000-12.1 E 3
2018-01-22
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INSCRIPCION No.

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
GOBERNACION DEL RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

INSCRIPCION DEPARTAMENTAL

0927-10 FEGH 22 de Enero de 2010

IDENTIFICACION

PROFESION

NOMBRE ALEXANDR| VALENCIA VELASQUEZ
No -Q32.490 de La Virginia
RESPIRATORIO
L W) M

(W

SECRETARIO DE $ALUD
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Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

MIGUEL ANGEL LOPEZ GIRALDO

C.C. N°. 1088037747 de Dosquebradas

Aprobd los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

TERAPEUTA RESPIRATORIO
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Tarjeta de Identificacion Unica
del Talento Humano en Salue

A~ 3
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Miguel Angel
Lopez Giraldo
C.C.1.088.037.747
TERAPFIITA RESOIRA T
FIRMA TITULAR

Esta tarjeta es un documento piiblico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010 compilado Decreto
780 de 2016. "Si esta tarjeta es encontrada, por favor devolveria al

Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios”.
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Hoja de Vida

Steven Orlando Garcia Monsalve

Republica de Colombea

AREANDINA

Perionens Juncco Res 22215 Mireducocion DIC 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizeda por el Ministerio de Educecion Nacional,
teniondo en cuenta que:

STEVEN ORLANDO GARCIA MONSALVE

C.C. N°. 1088348766 de Pereira

Aprobo los estudies programados por la Fundacion y cumplid los requisitos
exigidos por la Ley y los reglomentos, le confiers el titulo de

TERAPEUTA RESPIRATORIO

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Pereira - Risaralda, ol dic 27 de Marzo de 2020
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Steven Orlando Garcia Monsalve
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\ Personeria Jyrlg!l,é:é‘»R}BS;-'52221'f5:’M ca“c':iéﬁiDic.,QIBS":. i

la- suscrita Secretarla General de la FUNDAC!ON UN!V::RS!TAR]A JEL AHEA ANDINA:-
eECCnONAL PEREIRA CERTEF!CA Que en el Ilbro de Actas de: 1d Fundaclon se
encuentra ef ACTA DE GRADO No 41 En Pere!ra (Rlsaralda) a ios velm-cuatro (24) d:as
- : ”‘"cuatro y"‘remta (4:30) 'de la tardef

del mes de Juho de dos. miif- ¢ , ido
; 15 de juho emticuatro (24)-de 2015 se: reu‘meron en-el y'
Teatro Santlago Londono de la C!udad de Perelra octor EDGAR ORLANDO COTc ROJAD, >
a Directora del Centro de Posgrad0° oe Salud Doctora CARMEN RNES QU JANO DEL et
GORDO, 12 Secretana General Secmonal Dociora LORENA MARIA PE\IA FRAN . para 3
,presrdlr fa ceremonia. de grado de DORA ANDREA MARRGQUIN ZULETA sde"\tif Cado/a ;
con. cédula. de c:udadama No 4212056% quuen curso y aprobo ’iodas as maf ‘

convocados por Reso!ucwn::_ 0. 2

comprendidas en el pensum cumphendo en esta rorma con ios reqws itos exngmos y‘
haciéndose merecedor (@) a recxblr el tltuio de FSPECHAL!STA EN REHABEL&TA"SGR
: LARD!OPULMONAR el cual otorga la Fundacson debldamenie aLtonzada por el f\fmssLer’ '
de Educaczon Nac:onai y por ei Consejo Supenor median‘ce Resolucwn 1002 det: 24 de :
marzo de 2009. Previa entrega de Ios d!plomas setomé el Juramento de ngor al graduandn 0 o

(&), quien prometlo cumplir ﬂeimente sus deberes ‘para con la: Pama v la Fmdacmn

ejerciendo la carrera de acuerdo con las no‘-mas de'l“ ;etzca y moral proressonai Actor

seguiao el Rector presento su saludo en nomb “de la rundamon Agotado el Orae., de’ :

Dia, Ia Sesion se dto oor termmada y ‘se f'rmo ei Acta por qunenes en: es%a mterwme'on

(Fdo) EDGAR ORL"ANDG C'OTE‘ ROJA’S Régtq;a_s'éc'ci‘o‘nkae ch

(Fdo} CARMEN INES QUIJANC DEL GORDO  Direciora del Centro de Posgrados
| ‘ i oideSaud o

(Fdo); LORENA’.‘MAR!A PENA FRANCO i Secyetana Genera} Secmona!

Es copia: tomada desu ongma! a 1os vemt:cuatro (24) dlas de! mes de jUiiO de dos mil qumce Sy
'tro 8'340 ;

{2015). Anotado en L!bro 1 ‘:oho 238 Ref ;
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Universidad Catdélica de Manizales

Reconocida mediante Personeria Juridica 271 del 19 de junio de 1962

REGISTRO DE DIPLOMA

LA SUSCRITA JEFA DE REGISTRO DE DIPLOMAS DE LA UNIVERSIDAD

CERTIFICA

Que: DORA& ANDREA MARROQUIN ZULETA

Identificado (a) con documento No. 42120560 de Pereira , Risaralda

Tiene registrado el diploma como TERAPEUTA RESPIRATORIO
En ceremonia de grado efectuada en la ciudad de Manizales, el dia 16 de

Diciembre de 1999

REGISTRO DE TiTULO:

Acta de Grado No. 13
Anctado al Folio No. 122~ 3681 del Libro de Registro No.3

Manizales, 16 de Diciembre de 1999

q A

b Vg
FANNY CASTELLANOS T
Jefa de Registro de Diplomas—






Ly Kepiablica e Golombia
{

p o su nombre

il

Ga Pniuersidud Catdlicy de Manizales

dersonerin Suridics seglin Beoreto 271 del 13 e junio de 1962 de la Arquidiscesis de Manizales
y Resolucdiin G3275 del 23 de junio D 1953 el Ministerio de Educarion Nacional

Reconocicndn gue

fetty Loveng Moreno Copete

¢.¢ X 1.033.788,9498 e Manizules - Caldus

Cursd g aprabs ef Pian de Estudios g las Practicas .
coreespondienies al Pregrado, (e conficre :

el Titulo de
Bacteridlogs

@adiga 182746150011700111104

En fe de la el fivmamos g sellamos este Biploma
Expedido en Manizales o los 26 dias del mes bz febrerm  del afin 20108

e
e 2
Gl e F
Ui J Ditevines @ Y W, .
I Berlor / Secretaria General
P

4 -

Este Bigloma queda registeado en of Folio §. joz3 del Libro 44 de Actas de Grado

Stanizales, A¢ 3 HuAte M Aois Sriu. General WO,



! Umiversidad
Catédlica
de Mamzales

Acta df‘ Crado

En la ciudad dé.Manizales, el dia 26 de febrero de 2010, la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE MANIZALES previo juramento reglamentario confirié el tituio de

BACTERIOLOGA

- KETTY LORENA MORENO COPETE

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1052788998 de Manlzales Caldas,
quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los
reglamentos y normas legaies que lo{a) acreditan.como tal.

En prueba de lo anterior se expide el Diploma y el Acta correspondiente, firmados
por el Rector y la Secretaria General de ia Universidad.

La presente Acta es fiel copia de su original, segun consta en el Libro de Grado 14
Folio 4.

. En fe de lo anterior, se firma-la presente Acta de Grado expedida en la ciudad de
‘Manizales el 26 de febrero de 2010. :

Hna;'ANA BELEN PRADA MACIAS

o



~ UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

Reconocida mediante Personerta Juridica 271 del 19 de junio de 1962

REGISTRC DE DIPLOMA

LA SUSCRITA JEFA DE REGISTRO DE DIPLOMAS DE LA UNIVERSIDAD

CERTIFICA

Que: KETTY LORENA MORENQO COPETE
Identificado(a) con documento No. 1053788998 de Manizales, Caldas

Tiene registrado el diploma como

BACTERIOLOGA
En ceremonia de grado efectuada en la ciudad de Manizales, el dia 26 de febrero de

2010

REGISTRO DE TITULO:
Acta de Grado No. 276
Anotado al Folio No. 4-103 del Libro de Registro No. 14

Manizales, 26 de febrero de 2010
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Centro Técnico Colrmmiuno
SITUCON DEEDUCACION PARA B TRATANO YV ET DESARROLLO HUMANQ
IHAMAS ACADEANC PORCOMPET CIASTARORALES
F mes Mooy del 5 de julio g e mayo de 1983
Lider en Formacion Acuecde nlmere 263 de julio 24 de 2ooq de la Comizide fnte
Teécnica

ctorigl de Talento Hinnano en

Y e 210 SEM
PERLIRA- RISARALDA

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

Rasolucion numero 1253 de mors

LINA MARCELA DUQUE SOTO

En la ciudad de Pereira, Departamento de Risaralda, a los diecisiete (17) dias del mes de julio del afio dos mil
dieciséis (2016), en el Auditorio principal de la camara de comercio de Pereira, se llevo a cabo la ceremonia
publica de entrega de certificados de aptitud ocupacional por competencias a los estudiantes que cursaron y
aprobaron en forma satisfactoria las diferentes normas de competencia laboral, tanto en la formaci6n teérica,
tedrico préctica y Practica formativa docencia servicio, de conformidad a los requisitos exigidos en la Ley
General de Educaci6n, Decreto 3616 de octubre 10 de 2005, Decreto 4904 de diciembre 16 de 2009, Decreto 2376
de julio 1°. de 2010, Acuerdo niimero 263 de julio 24 de 2009 de la Comisi6n Intersectorial de Talento Humano en
Salud, Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, Resolucién mimero 1253 de marzo 5 de 2010 de la Secretaria
de Educacién Municipal de Pereira, el Reglamento pedagobgico y Proyecto Educativo Institucional de Ceteco, la
ceremonia fue presidida por la Doctora AMPARO GONZALEZ ZAPATA, Directora General de la Institucion
educativa, GINA PAOLA GUZMAN GONZALEZ, Coordinadora Académica y ANGELA MARIA
BUSTAMANTE CARDONA , Secretaria General.

Siendo comprobada la situacion legal, académica, financiera y administrativa de cada uno de los estudiantes que
cursaron el nivel de educacion para el trabajo y el desarrollo humano, se procedié a hacer entrega del
correspondiente Certificado de aptitud Ocupacional por competencias, que Je acredita como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCiAS EN “AUXILIAR EN ENFERMERIA”
A

LINA MARCELA DUQUE SOTO
CC. 1093.217.052

Con una duracién de 1850 Heras.

La presente acta de certificaciones corvesponde a la ninnero 012 de julio 17 de dos mil dieciséis {2016), consta de ochenta y
dos {82) estudiantes legalmente certificados, comenzando con el nomnbre de Ana Paola Valencia Castafio y terminando con el
nombre de Rubiel Antonio Septilveda Ramirez.

Para constancia se firma y sella en la ciudad de Pereira Risaralda, a los diecisiete (17) dias del mes de julio del afio dos mil
dieciséis (2016).

I T

Coordinadgra Académica

AMPARO GONZA ZAPATA G
Directora

G

QAEéQ\Q ﬁm%mONA

[ Certificacién No. 0380 Libro #01 Folio 11
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Educaciénparaeltrabajoyeldesarrollo humano. Ley 1064 de2006
Enconformidad con eldecreto 4904 dé2009 Ministerio de Educacién Nacional ’
Conceptotécnicofavorable delaComisionIntersectorial para el Talento HumanoenSalud

segUnacuerdo _ 028-de febrero de2009
Licenciadefuncionamiento 4143.2.21.3512:de Mayo 12'de 2009

Registrodelprograma 4143.2.21.5788 de julio 16" de 2009

CERTIFICA
La Aptitud Ocupacional por Competencias

DI 31.436.614 Cartago (V).

De

EN LA E’S"--PECIfALI DAD DE:

TECNICO LABORALEN
AUXILIAR EN ENFERME ;RIA

INTENSIDAD HORARIA TOTAL 1800 HORASTEORICO - PRACTICO

30 Junio de 2012

Dado en Santiagode Cali  Alos

Rep ﬁ‘esentante Legal

‘Luz A1da ‘Elejalde Lemos. te V

erto

éﬁﬁé&q{ﬁd@

Anoctado en‘el libro de diplomas en el folio T.L.A.E 30/06/012/1293
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" INSTITUTO TECNICO EDUCANDO A COLOMBIA
ACTA DE CERTIFICACION CT-1293

En el Municipiode__ Cali el dia 30 de el mes de__ Junio de 20 _12
se llevo a cabo el acto de graduacion, precedido por el Director Académico, en el cual la
Fundacién Educando a Colombia Egresados Universidad Libre, confirié el Certificado de:

APTITUD OCUPACIONAL: TECNICO LABORAL DE AUXILIAR EN ENFERMERfA

a ESCUDERO CARDENAS CAROLINA

Identificado (a) con D.I. N°_317436.614 de_CARTAGO (V) _ quien cumplié con los
requisitos académicos, las exigencias establecidas en el Reglamento y las Normas Legales:
y le otorga el certificado N° 1293 que lo (la) acredita como tal

E! Instituto esta autorizado para conferir este Certificado mediante la licencia de funcionamiento
N. 4143.2.21.3512 del 12 de mayo de 2009, Acuerdo 028 del 23 de Febrero de 2009 por el Ministerio

de la Proteccion Social, Resolucion 41432215788 del 16 de Julio del 2009 por la S.E. M y segtn
personeria Juridica 0311 del 18 de septiembre de 1998

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Certificacién , en Caliel __ 30 de _ Junio

de20 12

Firmada Por

Luz AdaElejalde Lemos : & Infante
Representante Legal Directyr A co

Es fiel copia tomada del Original, en lo pertinente

Municipio de Cali, 30 de Junio de 2012










