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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
San José de Cucuta, 10 de marzo de 2021

Sefores
E.S.E. IMSALUD — NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA SA21-731

Nosotros los suscritos: ALACON METROLOGIA S.A.S. de acuerdo con el anuncio
publico, hacemos la siguiente propuesta para y, en caso de que nos sea aceptada
por la E.S.E. IMSALUD nos comprometemos a cumplir con las obligaciones
derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse so6lo compromete a los
firmantes de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacion general, invitacion, adendas y demas documentos
del presento proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso contractual.

6. Que, si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

- 7

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO
C. C. 5.401.625 de Cucuta
REPRESENTANTE LEGAL

NIT: 901043953

Direccion: Avenida 1 No. 15 - 43 Oficina 802, Edificio Jerico, Barrio La Playa.
Cucuta — Norte de Santander

Teléfono: 5836065 — 3044762608 — 3118129977

Correo electrénico: gerencia@alacon.com.co

En constancia, se firma en la ciudad de Cucuta, a los 10 dias del mes de marzo de 2021.
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ALACON METROLOGIA S.AS
NIT 901.043.953-7
AV 1 No. 1543 OF 802
Tel: (57) 5836065
Cdcuta - Colombia

condiciones aqui plasmados.

item Nombrs products

2 BASCULAS Y BALANZAS DE PLATAFORMA

3  DESFIBRILADOR COM MARCAPASOS

4  DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS

5  ELECTROCARDIOGRAFO

6  INCUBADORA NEONATAL (1 MAGNITUD)

7 TALLIMETRO/ INFANTOMETRO/ CINTA METRICA

(+57) (7) 5836065

O

1 ESTERILIZADOR A VAPCR (AUTOCLAVE) CALIBRACICN
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Descripcicn
SERVICIO DE VALIDACION AUTOCLAVE ODONTOLOGIA.

VALIDACION (OPERACION, INSTALACION Y
DESEMPERNO), ANALISIS Y PRUEBA BIOLOGICA, BAJO 4
CICLOS: DOS (2) CON CARGA Y DOS (2) SIN CARGA
TIPO DE CARGA INSTRUMENTAL Y LOS PARAMETROS
TECNICOS: 121 GRADOS, 15 MINUTOS.

GALIBRACION ESTERILIZADOR A VAPOR (AUTOCLAVE).
MAGNITUD: PRESION, TEMPERATURA. SERVICIO CON
TRAZAEILIDAD

SERVICIC DE CALIBRACION BASCULA.

BASCULA ADULTO, RANGO DE MEDICION 10 kg A 200
kg, CAPACIDAD MAXIMA, RESOLUCION 0,5 kg
VERIFICABLE POR LABORATORIO A LA HORA DE
CALIBRACION.

CALIERACION DE BALANZAS GRAMERAS NO
ANALITICAS, BASCULAS PESAPERSONAS, DE
PLATAFORMA HASTA, 200 kg. MAGNITUD MASA,
SERVICIO ACREDITADO, Documento Mormative Guia
para la callbracion de los instrumentos para pesar de
funclonamiento no automatico SIM MWGET/eg-01 V.00:2000

SERVICIC DE CALIBRACION DESFIBRILADOR.

CALIBRACION DE DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS.
MAGNITUD: FRECUENCIA CARDIACA- ENERGIA -
FRECUENCIA DE IMPULECS - INTENSIDAD SERVICIO
CON TRAZABILIDAD. Método de Comparacion Directa

SERVICIO DE CALIBRACION DESFIBRILADCR (DEA).

CALIBRACION DE DESFIBRILADOR CON MARCAPASOS.
MAGNITUD: FRECUENCIA CARDIACA- ENERGIA -
FRECUENCIA DE IMPULSOS - INTENSIDAD SERVICIO
CON TRAZABILIDAD. Método de Comparacion Directa

SERVICIC DE CALIBRACION ELECTROCARDIOGRAFO.,

CALIBRACION DE ELECTROCARDIOGRAFO. MAGNITUD:
FRECUENCIA CARDIACA 5 Puntos. SERVICIO CON
TRAZABILIDAD

SERVICIO DE CALIBRACION INCUBADORA NEONATAL.

CALIBRACICN DE INCUBADORA NEONATAL (1
MAGNITUD). MAGNITUD: TEMPERATURA SERVICIO CON
TRAZABILIDAD, Método de Comparacion Directa,

SERVICIO DE CALIBRACION INFANTOMETRO.

CALIERACION DE TALLIMETRO / INFANTOMETRO/ CINTA
METRICA. SERVICIC CON TRAZABILIDAD. MAGNITUD:
LONGITUD. 10 puntos en el intervalo de trabajo del equipo
bajo prueba. Método comparacion directa.

SERVICIO DE CALIBRACION LAMPARA DE CALOR
RADIANTE.

AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA
CENTRO MEDICO JERICO
OFICINA - 802
CUCUTA
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F-107 V.05 2021-02-10
Cotizacion

No. C-21-74

EMPRESA SOCIAL DEL

il ESTADO E.5.E IMSALUD

Nit: 807.004.352-3

Fecha: 2021-02-12

Canticdad

30.00

164.00

18.00

7.00

17.00

5.00

30.00

Apreciado cliente: a continuacién, se detalla |a oferta econémica para el servicio de calibracion de acuerdo a su solicitud; se recomienda leer atentamente los términos y

Valor

Vr. Unitario deic Vr. Total
350,000.00 0.00 12,495 000.00
80,500.00 000 15710,380.00
100,000.00  0.00 2,142,000.00
100,000.00 0.00 £33.000.00
75,000.00 ©0.00 1,517,250.00
100.000.00  0.00 595.000.00
40.000.00 Q.00 1,428,000.00
WWW.ALACON.COM.CO
INFO@ALACON.COM.CO



item Nombre producto

B LAMPARA DE CALOR RADIANTE

9 PIPETA ! MICROFIPETA

10 MONITOR DE SIGNOS VITALES

11 MONITOR FETAL

12 OXIMETRO DE PULSO [PULSOXIMETRO)

14 TALLIMETRO

15 ESFIGMOMANOMETRO (TENSIOMETRO)

Esta oferta tiene una Vigencia de 60 dias calendario.

Pag. 5

Descripcion Cantidad

CALIBRACION DE LAMPARA DE CALOR RADIANTE. 00
MAGNITUD: TEMPERATURA SERVICIO CON
TRAZABILIDAD Método de Comparacion Directa

SERVICIO DE CALIBRACION MICROFIPETA.

CALIBRACION DE MICROPIPETA MONOCONAL
MAGNITUD: VOLUMEN. Servicio realizado en 1 Punto si es
Fuo v 3 Puntos si es Vanable. SERVICIO CON
TRAZABILIDAD

32.00

SERVICIO DE CALIBRACION MONITOR SIGNOS VITALES.

CALIBRACION DE MOMNITOR DE SIGNOS VITALES.
MAGNITUD: FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA
PULSATIL, SPO2, RESFIRACION, NIBP. SERVICIO CON
TRAZABILIDAD. Método de Comparacion Directa

44 00

SERVICIO DE CALIBRACION MONITOR FETAL

CALIBRACION DE MONITOR FETAL MAGNITUD BPM
SERVICIO CON TRAZABILIDAD. Método de Comparacion
Directa

7.00

SERVICIO DE CALIBRACION OXIMETRO PORTATIL.

CALIBRACION DE OXIMETRO DE PULSO
{PULSOXIMETRD) MAGNITUD: FRECUENCIA CARDIACA,
SPO2 SERVICIO CON TRAZABILIDAD. Método de
Comparacion Directa

19.00

SERVICIO DE CALIBRACION PESA BEBE.

BASCULA PESA BEBE RANGO DE MEDICION: 02 kg a 20
kg CAPACIDAD MAXIMA. RESOLUCION 0,1 kg
VERIFICABLE POR LABORATORIO A LA HORA DE
CALIBRACION 106.00
CALIBRACION DE BALANZAS (PESABEBES, GRAMERAS

NO ANALITICAS) HASTA 29 kg MAGNITUD MASA.

SERVICIO ACREDITADO. Documento Normative Guia

para la calibracion de los instrumentos para pesar de

funcionamiento no automatico SIM MWGTcg-01 V. 00:2009

SERVICIO DE CALIBRACION TALLIMETRO

CALIBRACION DE TALLIMETRO. MAGNITUD: LONGITUD
SERVICIO CON TRAZABILIDAD. 10 puntos en el intervalo
de trabajo del equipo bajo prueba. Matodo comparacian
directa.

125 00

SERVICIO DE CALIBRACION TENSIOMETRO

CALIBRACION DE TEMSIOMETRO (esfigmomantmetio).
MAGNITUD: PRESION POSITIVA SERVICIO
ACREDITADO, Calibracién en & puntos (0, 50, 100, 150,
200 y 250) mmHg Documento Normativo OIML R16-1
Non-Invasive mechanical sphygmomanometers 2002,
Anexo A1

350.00

A
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I
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Vr. Unitario

100,000 00

70,000.00

90,000.00

85 000.00

65,000 00

80,500.00

40,000 00

63,000.00

Total Bruto

Subtotal
IVA 19%

Total a Pagar

Valor
desc.

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Vr. Total

833,000 00

2,665,600.00

4712400 00

708,050 00

1,468,650 00

10,154,270.00

5,650,000 00

26,239,500.00

73,490,000.00
73,490,000 00
13,963,100.00

87,453,100.00

Fara el Laboratonio ALACON Metrologia S A S es un placer poder servirle, por tanto, con el proposito de safisfacer sus necesidades en términos de excelencia y calidad,
respetuosamente solicitamos asegurarse de que los datos consignados en la presente oferta son los proporcionados por el solicitante.

“En ALACON Mefrologia S A S contamas con acreditacion ONAC, vigente a la fecha, con codigo de acreditacion 18-LAC-023, bajo la norma NTC-ISQMEC 1702520177, para mayor
informacion puede dar clic en el siguiente enlace: hitps:fonac org.co/cerificados/18-LAC 023 PDF

0 (+57) (7) 5836065 e

AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA

CENTRO MEDICO JERICO
OFICINA - 802
CUCUTA

WWW.ALACON.COM.CO
INFO@ALACON.COM.CO

Elabarado por Siigo 5 A S Nit: 830,045 145-8
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FORMA DE PAGO:
50% con la orden de compra y/o servicio.

50% previo a la entrega de los certificados.

Banco BBVA cuenta corriente No. 0323000100011353 a nombre de ALACON METROLOGIAS A S

Banco BANCOLOMBIA cuenta de ahorros No. 49772540913 a nombre de ALACON METROLOGIA S A S.
GARANTIA: Los servicios de calibracion no tienen garantia.

TIEMPO DE EJECUCION: La calibracion se realizara en horario laboral de acuerdo a nuestra programacion, a partir de la aceptacion de la oferta, los certificados de calibracion se
elaboran en el laboratorio ALACON Metrologia S A S_ y seran emitidos de 10 dias habiles 015 dias calendario después de prestado el servicio.

En caso de requerir realizar la calibracion los dias domingos, festivos o en horario nocturno, este tendra un costo adicional del 8% al valor bruto de la factura.

CONDICIONES RELATIVAS AL SERVICIO: Los resultados contenidos en los certificados de calibracion se refieren al momento y condiciones en que se realizan las mediciones. El
laboratorio ALACON Metrologia S.A.S. no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de la informacién contenida y de los equipos calibrados.

NOTA 1: Los certificados expedidos por el laboratorio ALACON Metrologia S A S_ expresan fielmente el resultado de las mediciones realizadas a los items, equipos o productos
identificados y no puede ser reproducido parcialmente sin la previa autorizacién por escrito del laboratorio.

NOTA 2: Para la emision de certificado es requerido el soporte del pago de la totalidad del servicio.

IMPORTANTE: EI Simbolo de Acreditacion solamente puede ser usado por OEC acreditados por ONAC en las condiciones establecidas en las “Reglas del Servicio de
Acreditacion” (Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado RAC-3.0-03.

No esta autorizada, en ningln supuesto, la utilizacién del Simbolo de Acreditacion y/o Referencia a la Condicién de Acreditado por parte de:
-Organizaciones no acreditadas por ONAC.

-Personas naturales.

CONDICIONES PARA LA CALIBRACION DE EQUIPOS EN SITIO:

1 La calibracién de instrumentos de pesaje se realiza normalmente en el lugar donde se usa el instrumento
para pesar.

Siun instrumento para pesar se cambia a otro lugar después de la calibracién, posibles efectos debidos a
1. diferencia en la aceleracion de la gravedad local,

2_variacién en las condiciones ambientales,

3. condiciones mecanicas y térmicas durante el transporte

pueden alterar muy probablemente el funcionamiento del instrumento y posiblemente invalidar la calibracion. Por este motivo el movimiento del instrumento después de la
calibracién se debe evitar si no se ha demostrado la inmunidad a estos efectos en el instrumento para pesar en particular, o para ese tipo de instrumentos.

2 En caso de servicios en sitio, el cliente debe garantizar el acceso al area donde se llevara a cabo el servicio y la disponibilidad de los equipos.

3 El cliente debera adecuar un espacio locativo apropiado para la prestacién del servicio, donde ademas se debe garantizar el almacenamiento y la custodia de los equipos
patrones de propiedad del Laboratorio ALACON Metrologia S.A.S.

4 Debe haber un funcionario responsable delegado por el cliente, dentro de la institucién, para hacer la entrega y recepcion de los instrumentos a calibrar.

5.El cliente debera entregar al personal del laboratorio los equipos en dptimas condiciones de funcionamiento para su calibracion, con todos sus accesorios, limpio,
di taminado y con los im les de funcis iento o instructivos. Si aplica las baterias deben estar al 100% de la carga.

6.En caso de que el cliente solicite repetir la calibracién por incumplir el numeral 5 de estas condiciones, este servicio tendra un costo adicional del 50%.
7.En caso de que el cliente decida retirar o dar de baja el equipo durante la prestacion del servicio, se facturara un el 30% del valor unitario del equipo.

8 El personal de ALACON Metrologia S.A_S_, se presenta plenamente identificado, con su carnet y uniformes, asi como los instrumentos de proteccion requeridos para el servicio.
TRANSPORTE: Los gastos por desplazamiento estan incluidos sélo para la ciudad de Cucuta.

DECLARACION DE CONFORMIDAD: Cuando el cliente solicite una declaracién de conformidad, el laboratorio lo hara con base en especificaciones del referente normativo, o en los
requisitos establecidos por el mismo cliente.

Dicha declaracién de conformidad se establece teniendo en cuenta la Guia para establecer reglas de decision en la declaracién de conformidad ILAC-G8:09/2019.

Aplica para las siguientes magnitudes: Masa, Presion y Temperatura; siempre y cuando se tenga establecido el error maximo permitido dado por especificaciones del cliente o
referente normativo.

(+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA
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En caso de Requerir declaracién de conformidad por favor marque con una X su respuestia;

SI___NO FIRMA:

O por medio de comeo electrdnico al momento de aceptar esta oferta de servicios.

AVISO PARA LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES: De conformidad con la Ley de Proteccion de dalos personales 1581 de 2012, entiendo que ALACON Metrologia 5.A.S,
informa que para efectos de dar cabal cumplimiento a las obhigaoiones emanadas del contrato de servicio, y demas obligaciones descritas en la ley en relacion con la prestacion
de servicios de calibracidn deberan hacer tratamiento de mis datos personales.

Autorizo a ALACON Metrologia S.A.S, para permitir el tratamiento de mis datos con la siguiente finalidad: medir niveles de satisfaccion, informar sobre campaiias de servicios,
campafias promocionales, realizar recardatorios para descuentos, ejecutar campafias de fidelizacion, enviar invitaciones a eventos, rifas, realizar actualizacion de datos, invitar a
prueba de productos y servicios, ofrecimiento de servicios, comunicar noticias sobre la marca y de la red de ventas y servicios, comunicar informacion relacionada con productos
para la financiacion en la adquisicidon de nuestros bienes y servicios.

PRESENTACION DE QUEJAS: Estimado cliente, tiene derecho a presentar sus Quejas, en cualquier momento a través de cualguiera de nuestros medios de atencion:
- Através de la lineas {(+57) 5835065 o al 3044762608,

- Por corren electronico gerenciaidalacon.com.co

- Completando el registro correspondiente en: www alacon. com.co

- Por carta entregada a la oficina de la empresa.

- Llenando de manera directa el formulario disponible en [a oficina de la Empresa.

- A través de comunicacidn directa con personal de la Empresa que desempefie funciones en el lugar donde se origina la queja.

ACEPTACION DE LA OFERTA DE SERVICIO: Una vez conocida y aprobada en su fotalidad la presente oferta del servicio, ALACON Metrologia S.A.5. da por hecho que el cliente
acepta y entiende las condiciones del servicio consignadas en asta oferta

CONFIRMO QUE HE LEIDD, ENTENDIDO ¥ ACEPTD TODAS LAS CONDICIONES DE ESTA OFERTA

FIRMA CLIENTE

/ ,ﬁ,«..«./f

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO
CC. 5.401.625 de Cucuta

REPRESENTANTE LEGAL

Teléfono: 5836065 — 3044762608 — 3118129977
Correo electronico: gerencia@alacon.com.co

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
cUCUTA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 5*401 -625
ACOSTA NAVARRO

APELLIDOS

\ %EDDY ALEJANDRO

CUCUTA

1.72

FECHA DE NACIMIENTO

23-NOV-1985

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-NOV-2003 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIO
ALMABEATRIZ RENGIFQ LOPEZ

P-2500100-55125491-M-0005401625:20040503

01145041244 02 148770031
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
=/= COMERCIO

o DE COCUTA L

— Fecha expedicion: 14/01/2021 - 08:55:13

Recibo No. S000901213, Valor 6200
CODIGO DE VERIFICACION JG4hCGKhBT
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siicucuta.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2021.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : ALACON METROLOGIA S.A.S
Nit : 901043953-7
Domicilio principal: Cucuta

MATRICULA

Matricula No: 307226

Fecha de matricula: 18 de enero de 2017
Ultimo afio renovado: 2020

Fecha de renovacidén: 03 de julio de 2020
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : AV 1 NRO. 15 - 43 EDIF JERICO CENTRO MEDICO OF 802
- La Playa

Municipio : Cacuta

Correo electrdénico : gerencia@alacon.com.co
Teléfono comercial 1 : 3188021650

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidén para notificacidén judicial : AV 1 NRO. 15 - 43 EDIF JERICO CENTRO MEDICO OF
802 - La Playa

Municipio : Cucuta

Correo electrénico : gerencia@alacon.com.co

Teléfono para notificacidén 1 : 3188021650

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 16 de enero de 2017 de la Consittucion , inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 18 de enero de 2017, con el No. 9355586 del Libro IX, se

Péagina 1 de 7
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
=/= COMERCIO

o DE COCUTA L

— Fecha expedicion: 14/01/2021 - 08:55:13

Recibo No. S000901213, Valor 6200
CODIGO DE VERIFICACION JG4hCGKhBT
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siicucuta.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2021.

constituyd la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada ALACON METROLOGIA
S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 02 del 29 de diciembre de 2018 de la Asamblea De Accionistas , inscrito en
esta Céamara de Comercio el 26 de marzo de 2019, con el No. 9365352 del Libro IX, se
reforma de estatutos, aumento de capital autorizado en la suma de 140.000.000 Para un
total de 260.000.000

Por Certificacidén del 20 de marzo de 2019 de la Contador Publico , inscrito en esta
Camara de Comercio el 26 de marzo de 2019, con el No. 9365353 del Libro IX, se decretd
Aumento de capital suscrito y pagado en la suma de 200.000.000 Para un total de
260.000.000

Por Acta No. 04 del 29 de diciembre de 2019 de la Asamblea De Accionistas , inscrito en
esta Camara de Comercio el 04 de noviembre de 2020, con el No. 9373416 del Libro IX, se
reforma estatutos modifica articulo 5 y 6, aumento capital autorizado en la suma de
200.000.000 Quedando como tal la suma de 460.000.000

Por Certificacidén del 29 de diciembre de 2019 de la Contador Publico , inscrito en esta
Camara de Comercio el 05 de noviembre de 2020, con el No. 9373428 del Libro IX, se
decretd Aumento de capital suscrito y pagado en la suma de $200.000.000, Quedando como
total la suma de $460.000.000

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La persona Jjuridica tendrd como objeto social: La sociedad podrd ejecutar vy
desarrollar cualquier acto 1licito de comercio las siguientes actividades: A)
calibracion de equipos biomedicos conforme a los requerimientos establecidos bajo 1la
norma iso/iec 17025 y/o la equivalente en el ambito nacional correspondiente en cada
pais. B) importacidn, exportacidn, distribucidén y/o comercializacion, compra y venta
de toda clase de bienes muebles en el territorio nacional y/o en el extranjero, dentro
y/o fuera de establecimientos de comercio, sean o no de su propiedad. C) comprar,
vender, importar y exportar toda clase de servicios en el territorio nacional y/o en
el extranjero, dentro y/o fuera de establecimientos de comercio, sean o no de su
propiedad. D) explotacion de la industria comercial y manufacturera a través de la
compra y venta de Dbienes muebles y 1la prestacidén de los servicios relacionados.
Pardgrafo: Todas las actividades comprendidas en el objeto social de la compafiia,
podrdn ser prestadas a personas naturales y Jjuridicas, publicas o privadas dentro vy
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fuera del territorio Colombiano. En desarrollo de su objeto principal, la sociedad
podrd realizar, con las limitaciones legales, todos los actos, contratos y operaciones
que sean necesarios o convenientes para el logro de sus fines y que se relacionen con
el mismo, e invertir su capital y sus reservas de acuerdo con las normas legales que
regulan el funcionamiento de las sociedades andnimas, desarrollando las siguientes
actividades y operaciones conexas: 1. Constituir o adquirir como propietario o a
cualquier otro titulo, y enajenar toda clase de bienes corporales e incorporales,
muebles o inmuebles, asi como darlos o tomarlos en arrendamiento, comodato,
pignorarlos o hipotecarlos, segun el caso. 2. Construir o adquirir toda clase de
instalaciones comerciales, como locales, establecimientos de comercio, y mantenerlos
en funcionamiento de tal manera que la sociedad pueda cumplir en debida forma su
objeto social. 3. Enajenar, arrendar, gravar y administrar, en general, los bienes que
componen el patrimonio social con las limitaciones establecidas en los presentes
estatutos. 4. Realizar toda clase de negocios con entidades del sector financiero vy
girar, endosar, aceptar y descontar toda clase de titulos valores. 5. Celebrar toda
clase de operaciones mercantiles o que no sean de dicha categoria con personas
juridicas, nacionales o extranjeras, instituciones financieras, compafiias aseguradoras
y personas naturales nacionales o extranjeras. 6. Fusionarse por absorcion o por
creacion con otra u otras sociedades que tengan el mismo objeto y transformarse en
otro tipo de sociedades dentro de los limites legales para este tipo de compafiias,
teniendo en cuenta las disposiciones legales y estatutarias vigentes. 7. Importar o
adquirir en los mercados nacionales o del exterior equipos y dotaciones para el
funcionamiento de los establecimientos de comercio que tenga la sociedad a cualquier
titulo. 8.Girar, aceptar, endosar, negociar, tener y descargar toda clase de titulos
valores regulados por el titulo ill del 1libro iii, capitulo 1 al v de las
disposiciones del Cédigo de Comercio y ejecutar o celebrar respecto de dichos titulos
valores los actos o contratos alli previstos, siempre que tengan relacion directa con
el objeto social, dentro de los limites de inversidén legales establecidos para las
sociedades andénimas. 9. Adquisicion, posesion y explotacion de patentes, nombres
comerciales, marcas, secretos industriales, licencias u otros derechos constitutivos
de propiedad industrial, la concesion de su explotacion a terceros, asi como la
adquisicion de concesiones para su explotacion. 10. Transigir, desistir y someter a
decisiones arbitrales las cuestiones en que tenga interés frente a terceros. 11.
Celebrar en calidad de mutuante, operaciones de mutuo con personas naturales o
juridicas, con o sin interés. 12. Constituir cauciones reales o personales en garantia
de las obligaciones que contraiga la sociedad, sociedades o empresas en que tenga
interés de conformidad con las limitaciones establecidas en los presentes estatutos.
13. Realizar y suscribir convenios y alianzas estratégicas con personas naturales o
juridicas, con y sin &nimo de lucro para propender por beneficios econdémicos siempre y
cuando no pongan en riesgo la estabilidad financiera de la empresa. 14. Emprender las
deméds actividades relacionadas directamente con el objeto social y realizar los actos
que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones legales o
convencionalmente derivadas de la existencia de la sociedad.
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CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 460.000.000,00
No. Acciones 46.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 460.000.000,00
No. Acciones 46.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 460.000.000,00
No. Acciones 46.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién legal: La representacidn legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien no tendré
suplentes, designado para un término de un afio por la Asamblea General de accionistas.
Las funciones del representante legal terminaran en caso de dimision o revocacidén por
parte de la Asamblea General de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos
casos en que el representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacién
privada o Jjudicial, cuando el representante legal sea una persona juridica. La
cesacidén de las funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar a
ninguna indemnizacidén de cualgquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la Ley laboral, si fuere el caso. La revocacidén por parte
de la Asamblea General de accionistas no tendrd que estar motivada y podra realizarse
en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una persona
juridica, las funciones quedaran a cargo del representante legal de esta. Toda
remuneracion a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberd ser
aprobada por la Asamblea General de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: La sociedad serd gerenciada, administrada vy
representada legalmente ante terceros por el representante legal, gquien no tendré
restricciones de contratacion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Por lo tanto, se entendera que el representante legal podrd celebrar o
ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes para actuar en
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todas las circunstancias en nombre de la sociedad, <con excepcion de aquellas
facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas.
En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos vy
contratos celebrados por el representante legal. Le esta prohibido al representante
legal y a los demds administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona,
obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u
obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus
obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 06 del 28 de septiembre de 2020 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o
en esta Cémara de Comercio el 30 de noviembre de 2020 con el No. 9373748 del libro IX,
se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO C.C. No. 5,401,625

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 02 del 29 de diciembre de 2018 de la Asamblea De 9365352 del 26 de marzo de 2019 del libro IX
Accionistas

*) Cert. del 20 de marzo de 2019 de la Contador Publico 9365353 del 26 de marzo de 2019 del libro IX

*) Acta No. 04 del 29 de diciembre de 2019 de la Asamblea De 9373416 del 04 de noviembre de 2020 del libro

Accionistas IX

*) Cert. del 29 de diciembre de 2019 de la Contador Publico 9373428 del 05 de noviembre de 2020 del libro
IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a 1la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7120
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
CUCUTA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ALACON METROLOGIA

Matricula No.: 307227

Fecha de Matricula: 18 de enero de 2017

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : AV 1 NRO. 15 - 43 EDIF JERICO CENTRO MEDICO OF 802 - La Playa
Municipio: Cuacuta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformiadad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Dcreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $293,512,152
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7120.

Péagina 6 de 7



Pag. 15
CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
=/= COMERCIO

o DE COCUTA L

— Fecha expedicion: 14/01/2021 - 08:55:13

Recibo No. S000901213, Valor 6200
CODIGO DE VERIFICACION JG4hCGKhBT
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siicucuta.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2021.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Que la matricula del comerciante y/o establecimiento de comercio localizado en la
direccidén que aparece reportada en este certificado, se informé a las secretarias de
planeacidén, salud, gobierno, hacienda municipal de la alcaldia de Cucuta y bomberos, a
excepcién de aquellos casos que no aplique. Los datos contenidos en esta seccidn de
informacidén complementaria, no hacen parte del registro publico mercantil, ni son
certificados por la cémara de comercio en ejercicio de sus funciones legales. La
entidad solo hace publico el conocimiento que de ellos ha tenido. Igualmente la entidad
a través del centro de atencion empresarial - Cae, realiza la verificacion de uso de
suelo, a los nuevos establecimientos de comercio matriculados por el comerciante. Que
como consecuencia del reporte realizado por la camara de comercio, la alcaldia asigno
el numero el , para identificar este numero de matricula mercantil.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del ertificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

LORENA MERCEDES MORA CALVACHE
Secretaria de Registros Pablicos (B)

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14726726550

001472672655 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90104395 3 7 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ALACON METROLOGIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
ALACON METROLOGIA BIOMEDICA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV1 15 43 ED JERICO CENTRO MEDICO OF 802 BRR LA PLAYA
42. Correo electrénico info@alacon.com.co
43.Codigopostal 5 4 0 0 0 6 44. Teléfong 1 3188021 6 5 (Q|45. Teléfono 2 5836065
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7120fpo170136f][ || NN | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sacodgo|5 |7 o |1 4fa 8] ) A ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -12-07/10: 58: 34 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
e adelantaran los procedimientos administrativos

de 2016
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LOPEZ NAVARRO ESTRELLA ARLENE YARTE

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2021 08:40:40AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14726726550
(415)7707212489984(8020) 000001472672655 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 4 3 9 5 3 7 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20170116 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170118
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000030722686
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20170116 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 08:40:41AM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 3 Hoja 3

14726726550

001472672655 0

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90104395 3 7 Impuestos de Cucuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20201130 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 4 0 1 6 2 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ACOSTA |NAVARRO FREDDY |ALEJANDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 08:40:41AM
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Se certifica que la empresa , identificada con NI-901043953 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Pag. 19

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MoRA | COTIZACION| INTERES | Yol
Periodo pension: 2021-01 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 4.800 0 4.800
Periodo salud: 2021-02 SINCCF (0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Planilla Nro.: 19821455 Tipo K PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Clase de aportante: B PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-02-12 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Banco: BBVA PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
Transaccion: 891121125

GRAN TOTAL $4.800

REPEREIEA ORTIROPEPLANER | eNmioan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | 7o7t
Periodo pension: 2021-01 230201 800229739 PROTECCION 2 0 580.200 0 580.200
Periodo salud: 2021-02 230301 |800224808 PORVENIR 2 0 608.800 0 608.800
Planilla Nro.: 19821452 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 6 0 1.477.400 0 1.477.400
Clase de aportante: B EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 0 87.000 0 87.000
Fecha transaccion: 2021-02-12 ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 87.000 0 87.000
Banco: BBVA EPS005 (800251440 SANITAS 4 0 230.700 0 230.700
Transaccion: 891161702 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 108.700 0 108.700

EPS016 |805000427 COOMEVA EPS 2 0 101.700 0 101.700
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 52.000 0 52.000
14-11 890903790 ARL SURA 10 0 145.700 0 145.700
CCF37 890500516 COMFANORTE 10 0 667.100 0 667.100
PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 4.146.300

Pagina 1l Fecha: 2021-02-12 10:54:07



Pag. 20

/I RAZON SOCIAL : ALACON METROLOGIA SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-901043953
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-12

FECHA DE PAGO: 2021-02-12

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2021-01

PERIODO SALUD: 2021-02

NUMERO PLANILLA: 19821452

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19821452

TIPO DE PLANILLA: E
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussisTEnG| | TOTAL PSR vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $ 230.700 $ 230.700
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 2 $0 $0 $0 $101.700 $101.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 108.700 $ 108.700
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV il $0 $0 $0 $52.000 $52.000
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS il, $0 $0 $0 $ 87.000 $ 87.000
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD il $0 $0 $0 $ 87.000 $ 87.000
Subtotal Salud 6 10 $0 $0 $0 $667.100 $667.100
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $0 $580.200 $580.200
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 608.800 $ 608.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $0 $0 $0 $1.477.400 $1.477.400
Subtotal Pensién 3 10 $0 $0 $0 $ 2.666.400 $ 2.666.400
14-11 890903790 ARL SURA 10 $0 $0 $0 $ 145.700 $ 145.700
Subtotal ARL 1 10 $0 $0 $0 $ 145.700 $ 145.700
CCF37 | 890500516 COMFANORTE 10 $0 $0 $0 $667.100 $667.100
Subtotal CCF 1 10 $0 $0 $0 $667.100 $667.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 4.146.300 $4.146.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/03/2021
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ALACON METROLOGIA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-901043953

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-02-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-37292029

NOMBRE EMPLEADO

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 19821452

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-01

PERIODO SALUD 2021-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 2.717.391 | 0,1600000 $434.800 $0 $0 $434.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.717.391 | 0,0400000 |$ 108.700 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 2.717.391 0,0052200 $ 14.200 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.717.391 | 0,0400000 $ 108.700 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 434.800 $ 108.700 $ 14.200 $ 108.700 $ 666.400

lunes 15 febrero 2021 Paginaldel
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s.d.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ALENO SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-901043022

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-02-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-5401625

NOMBRE EMPLEADO

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO

EPS

MEDIMAS EPS S.A.S.

AFP

PORVENIR

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 19782620

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-01

PERIODO SALUD 2021-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE ToP TAP vspP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFk? ndo de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 0,1600000 $ 145.400 $0 $0 $ 145.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i ; ) o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — - —
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 0.0400000 | $ 36.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cealm e
Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 0,0052200 $ 4.800 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Caotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
30 0,0400000 $ 36.400 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $ 36.400 $ 4.800 $ 36.400 $223.000




ASOPAGOS
s.d.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ALACON METROLOGIA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-901043953

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-02-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1090465617

NOMBRE EMPLEADO

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES

EPS

MEDIMAS EPS S.A.S.

AFP

PORVENIR

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 19821452

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-01

PERIODO SALUD 2021-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE ToP TAP vspP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFk? ndo de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 0,1600000 $ 347.700 $0 $0 $ 347.700 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i ; ) o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — - —
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 0.0400000 | $ 87.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cealm e
Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 0,0104400 $22.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Caotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
30 0,0400000 $ 87.000 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 347.700 $ 87.000 $22.700 $ 87.000 $ 544.400




ASOPAGOS
s.d.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ALACON METROLOGIA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-901043953

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-02-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1143941761

NOMBRE EMPLEADO

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 19821452

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-01

PERIODO SALUD 2021-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE ToP TAP vspP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFk? ndo de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 0,1600000 $ 347.700 $0 $0 $ 347.700 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i ; ) o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — - —
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 0.0400000 | $ 87.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cealm e
Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 0,0104400 $22.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Caotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
30 0,0400000 $ 87.000 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 347.700 $ 87.000 $22.700 $ 87.000 $ 544.400




ASOPAGOS
s.d.
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ALACON METROLOGIA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-901043953

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-02-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1093770401

NOMBRE EMPLEADO

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

EPS COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 19821452

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2021-01

PERIODO SALUD 2021-02

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET RET TDE TAE ToP TAP vspP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFk? ndo de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 0,1600000 $261.100 $0 $0 $261.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i ; ) o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — - —
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 0.0400000 | $ 65.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cealm e
Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 0,0104400 $17.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Caotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
30 0,0400000 $ 65.300 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$261.100 $ 65.300 $17.100 $ 65.300 $ 408.800




Pag. 26

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
marzo de 2021, alas 14:35:52, € nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 901043953
Cédigo de Verificacion 901043953210308143552

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
marzo de 2021, a las 14:41:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 5401625
Caodigo de Verificacion 5401625210308144119

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Ekm
s
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:43:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 162528959

Bogota DC, 08 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5401625:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:45:50 horas del 08/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5401625
Apellidos y Nombres: ACOSTA NAVARRO FREDDY ALEJANDRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/03/2021 03:06:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5401625 y Nombre:
FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20661160 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || l Imprimir |’

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia

Direccion Ganaral - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencidén: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO

Documento de identificacion

C.C. | X |C.E. |T.I |NIT.| | Ndmero 5.401.625

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA |Departamento NORTE DE SANTANDERMunicipio | CUCUTA

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA |Departamento NORTE DE SANTANDER]|Municipio | CUCUTA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

ALACON METROLOGIA S.A.S.

Cargo o funcion que cumple

DIRECTOR TECNICO

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA |Departamento NORTE DE SANTANDER|Municipio | CUCUTA

Direccion [URBANIZACION TERRAZA DE LA FLORESTA - CASA B6

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" aiio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 12.093.888
Cesantias e intereses de cesantias 1.036.555
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 13.130.443
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b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR

AHORROS COLOMBIA S 866.762

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE VALOR
UBICACION UBICACION
APARTAMENTO COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA S 120.000.000
CAMIONETA COLOMBIA NORTE DE SANTANDER CUCUTA ¢ 82.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
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2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | | NO X |

NOMBRE COMPLETO

Rk TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacidn, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberdn relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos
PARENTESCO ( y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo IDENTIDAD

nombre Nombre Primer apellido Segundo apellido

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

- - CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR i
ENCARGO FIDUCIARIO 0 e
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b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el ultimo aio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versiéon 3 - Enero 30 de 2020
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I | 4

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Declaracién de Renta y Complementario o de Ingresos y Patrimonio
para Personas Juridicas y Asimiladas y Personas Naturales y Asimiladas
no Residentes y Sucesiones lliquidas de Causantes no Residentes

PRIVADA

LA [2[0]1]9

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

1115603984716

(415)7707212489984(8020) 000111560398471 6

Datos del
declarante

5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV.

901043953 7

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

ALACON METROLOGIA S.A.S

12. Cdd. Direcc.
Seccional

7

24. Actividad econémica 7 1 2

0 |Si es una correccion indique:  25. Céd.

26. No Formulario anterior

27. Fraccién afio gravable siguiente (Marque "X") I:l 28. Renuncio a pertenecer al Régimen tributario especial (Marque "X")

29:Vinculado al pago de’obras por impuestos (Marque "X") I:l

983. No. Tarjeta profesional

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal I:‘

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedadesD

20

Fecha Acuse
de Recibo

2020186194263

2

2020-06-12 / 09:54:50 PM 4:5 0

980. Pago total $

Datos 30. Total costos y 207,337,000 31.Aportes al sistema 17,894,000 32. Aportes-al SENA, ICBF, 5,581,000
informativos _gastos de némina ’ ’ de seguridad social ! ! cajas de comperisacion ! ’
Efectivo y equivalentes al efectivo 85 72,326,000 Compensaciones 69 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados 34 0 Renta liquida 70 0
ggregé%?égocumentos y arrendamientos financieros | g 179,834,000 | © |Renta presuntiva 71 2,008,000
=4
Inventarios 36 146,894,000 & Renta.exenta 72 0
-g Activos intangibles 37 695,000 Rentas gravables 73 0
(=}
E |Activos biolégicos 38 0 Rentaliquida gravable 74 2,008,000
T |Propiedades, planta y equipo, propiedades de 283,166,000 | o ias i 0
@ |inversion y AI\FCMV 39 ’ ’ %ﬁ ngresos per ganancias.ocasionales 75
Otros activos 40 0 Q @ | Costos por ganancias ocasionales 76 0
@2
Total patrimonio bruto 41 682,915,000 S 9| Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 77 0
(G5
Pasivos 42 487,915,000 ° | Ganancjas ocasionales gravables 78 0
Total patrimonio liquido 43 195,000,000 &, |Impuesto sobre la renta liquida gravable 79 663,000
p . 3 0 £3¢limpugsto de dividendos y/o participaciones
Ingresos brutos de actividades ordinarias 44 480,192,000 é%% grapvadas, A }'5% (basg tacilas0) | 80 0
" : £v 3| Impuesto de dividendos y/o participaciones
Ingresos financieros 45 3,936,000 gé g gre’l)vadas, a la tarifa del 7%p(basepcasilla 51) Gl 0
Dividendos y/o participaciones no constitutivos de renta ni 46 0 25/ Impuesto de dividendos y/o participaciones 82 0
ganancia ocasional (incluye capitalizaciones no gravadas) = gravadas, a la tarifa del 33% (base casilla 49)
Dividendos y/o participaciones recibidas por CHC Total impuesto sobre las rentas liquidas
de una entir},ad rr)lo res‘i)dente en Colombiapexentos a7 0 gravablegs . 83 663,000
Dividendos %/é%g%i%aiciones grava(l)das recibidas por socwedgg:lzuier aio | 48 0 Descuentos tributarios 84 0
Dividendos y/o participaciones gravadas recibidas por
9 | personas hairales Sin foSi0anGa fiscal (a6 2016y anteriores) | 49 0 Impuesto neto de renta 85 663,000
§ Dividendos y/o participaciones gravadas al 7,5% 50 0 Impuesto de ganancias ocasionales 86 0
o
£ | Dividendos y/o participaci das a tarif | (EP y sociedad: Descuento por impuestos pagados en el exterior
B R e i) (F v sooedades. | 5 0 por ganancias ocasionales & Y
Otros ingresos 52 3,000 Total impuesto a cargo 88 663,000
f « | Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Total ingresos brutos 53 484,131,000 S |del valor de ia casiita gglr(Modalidad o | 89 0
: . .Z | Descuento efectivo inversion obras por impuestos
Devoluciones, reb‘aJaAs y descuento$ en ventfals 54 186,680,000 S |(Modalidad de pago 2) | 90 0
angggg%salno constitutivos de renta ni ganancia 55 0 | & |Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 91 0
(%)
f ® | Saldo a favor afio gravable anterior sin solicitud de
Total ingresos netos 56 297,451,000 15: devolucion y/o congpensacién 92 2,749,000
4 | Costos 57 179,274,000 -5 8 Autorretenciones 93 2,251,000
c S
.g Gastos de administracién 58 210,099,000 § Otras retenciones 94 3,860,000
g )
3 |Gastos de distribucién y ventas 59 7,825,000 & |Total retenciones afio gravable a declarar 95 6,111,000
[F]
T; Gastos financieros 60 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 96 0
3 : Anticipo sobretasa instituciones financieras
% Otros gastos y deducciones 61 0 §§§ 4o q?avable B TTor 97 0
o T2
O |Total costos y gastos deducibles 62 397,198,000 285/ Sobretasa instituciones financieras 98 0
o T L T N .
E:'E Inversiones efectuadas en el afio 63 0 nEE er:g%?gvz%kl)erest%su?grqtsénumones eS| g 0
P . - .
wigd ?rxgrrisécr)g:s liquidadas de periodos gravables 64 0 Saldo a pagar por impuesto 100 0
Renta por recuperacion de deducciones 65 0 Sanciones 101 0
© gglrl)tg] ie;lsiva - ECE sin residencia fiscal en 66 0 Total saldo a pagar 102 0
o)
@ |Renta liquida ordinaria del ejercicio 67 0 Total saldo a favor 103 8,197,000
Pérdida liquida del ejercicio 68 99,747,000 | yalor mpussto exigible por obras por impuestos 104 0
106. No. Identificacién signatario 107. DV Valor total proyecto obras por impuestos modalidad de pago 2 105 0
981. Cod. Representacion 997. Espacio exchisivn nara glsallg de I enfinad recaudadora
Firma del declarante o de quien lo representa 0

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91000691481187

L]
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csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

POGEPD@PHIR@EE@BEODEBF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MARIA DEL ROSARIO CORONEL OMANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60306598 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 25907-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Octubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EC61374B382BD96F
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Asequradora Solidaria g e e
- deaonii =
NIT:850.529:054:0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE IO coowes e o

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475- 47- 994000045984 ANEXO: O

4751768351
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD. AGENCIA: 475 RAMO: 47
DIA  MES AR MES  ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 05 ‘ 03 ‘ 2021‘ ‘ 05‘ 03 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBRE:  ALACON METROLOG A S. A S IDENTIFICACION:  NIT 901. 043. 953-7
DIRECCION: AV 1 NRO. 15 - 43 EDI F JERI CO CENTRO ciubAb:  CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 318802165
MEDI CO OF 802
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  E S E | MSALUD CUCUTA IDENTIFICACION:  NIT 807. 004. 352-3
BENEFICIARIO: E S E | MSALUD CUCUTA IDENTIFICACION: T 807. 004. 352- 3
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O SERI EDAD DE LA OFERTA
DESCRI PCI ON  AMPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
PLI EGO DE CONDI Cl ONES
SERI EDAD DE LA OFERTA 08/ 03/ 2021 16/ 06/ 2021 9, 990, 526. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 807004352 - E S E | MSALUD CUCUTA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE SERI EDAD DE LA CFERTA:
** OBJETO DE LA GARANTI A ***

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PAR ACONTRATACI ON ELECTRONI CA M NI MA CUANTI A
PROCESO SA21-731 DE 2021, RELACI ONADA CON CALI BRACION METROLOG CA EQUI POS BIOMEDI COS DE LA ESE | MSALUD |,
CONTRA EL | NCUWVPLI M ENTO | MPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECI ALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERM NOS DE
LA PROPUESTA Y CONDI Cl ONES DE ADJUDI CACI ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9,990, 526. 00 $ FrxExEAXENADQ QT2 $*****9, 000. 00 $ *rErEAXXT 405 |§ *x*xExEEx*X46, 376
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CCA ASESORES EN SEGURCS LTDA 7818 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN: ;

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL. AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL ART.
1081 DEL CODIGO DE COMERCIO. . - - S

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA -

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE
PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMING DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. . Ll o

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA
OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS, ESTE AMPARO
COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN
PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO, o

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO e

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO
Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE LE
HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE DE BIENES
ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS QUE LE FUERON
ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE PAGO ANTICIPADO
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DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD ESTATAL VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O SERVICIOS ASOCIADOS AL
PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA
COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDECO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION, -

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA IN[CIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MAEJ& CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (I!} POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BiEN O EQUIPO UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I} LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDIC_%ONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT[A DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA
DE LA VICTIMA.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.
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2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON QOCASION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador

Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con la
entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente poliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ila
poliza :
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufndo un per;u io amparado o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. .

2.4 Siniestro ' L

Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocumdo durante la vigencia consignada en la caratula
de la péliza, que ha causado un perjwcao indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo

Es el medio a través del cual Ia entidad estatal en uso de su funcién admmlstratwa mamﬁesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de cardcter particular. . :

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado
Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos prewstos en ef acto, por haber cumplido con los

requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrative, v Aseguradora Sohdana de Colombia en calidad de garante
ha ejercido su derecho a la defensa. _ o

CAPITULQ IIl - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL-CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARﬁ\TULﬁ DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA

CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART%CULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA,
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA 'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
AHACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO TANTO
AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.

3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS DERECHOS
DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTAY DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL
GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
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INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
A%REENCIAS. SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES DEL
CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMiENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SlNIESTRQ ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO _ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO 0 DE LA RESOLUCION EJECUT{)R&ADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE ALA COMUNICAC!GN ESCRITA QUE HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAF!ADA DEL ACTC ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA
CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION CUARTA
DE ESTE CLAUSULADO o] EN E_A QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE TAL
COMPENSACION .

PARAGRAFO. e

LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MED:ANTE EL PAGO DE LA iNDEMNiZACICJN O CONTINUANDO LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRAT}STA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CGNTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION - '
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LAASEGURADORA SE SUBR{DGA HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE,
EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNC!AR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA LA SUMA QUE ESTA LLEGARE
A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA INCREMENTADA CON LOS
INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO
EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE

DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.
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9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS
ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y
DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA. -

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO OTRO SEGURQ DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y__SIN_ EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCR!TO CLAUSULA COMPRQMISORIA DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LALEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDAR& VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE (}BLiGA A HACER VALER SUS
DERECHQOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550 DE
1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR LA
PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA DE TAL
CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS 'D'.E'L:.F’RESENTE C{i‘)NT.RATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ART|OULO 1081 DEL COD!GO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. ;

DOMICILIO SIN PERJUICIO DE i.AS DiSF’OS%CIONES PROCES LES, PARA LOS EFECTOS
RELACFONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO & sz\ CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA. =

Freddy Alejandro _:' —f
_ . Acosta N. L
// | /..~ Apruebo este
///%’/’“‘/ / documento
2021-03-08
16:58-05:00
TOMADOR ASEGURAD DE COI:GMBIA
-
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ubemﬂy Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DIAZ LEAL DIANA MADELEINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce () pras() No 37292029 FXM ()| coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [2,0 mes 0,3] ko [1,9,8 3 | CL 8AN 15E- 28 BARRIO CIUDAD JARDIN

PAIS COLOMBIA PAiIS COLOMBIA DEPTO NORTE DE SDER.
DEPTO NORTE DE SANTANDER Municiplo  CUCUTA
MUNICIPIO CUCUTA TELEFoNOo 3014406268 EMAIL made_diaz@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
TL 4 X TENCOLOGO EN AUTOMATIZACION INDUSTRIAL 05 1210
UN 10 X INGENIERO ELECTRONICO 07 |2 /0 /08| NS206-59363
TE 1 X ESP. TECNOLOGICA EN GESTION EN LABORATORIOS 02 2/0/1|8
DE ENSAYO Y CALIBRACION NTC ISO/IEC 17025
UN 10 X | INGENIERIA INDUSTRIAL 12 12/0(2|0

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|/R|B |MB|R |B |MB

INGLES X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

Pag. 47

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALACON METROLOGIA S.A.S.

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA info@alacon.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5836065 - 3044762608 pia (0,1 mes 0,2 ak0 2,017 |pia| , | mes| . |avo| , . |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR TECNICO LABORATORIO AV. 1 15-43 ED. JERICO OF. 802
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

VHM INGENIERIA HOSPITALARIA E.U. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA vhmingenieria@yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103593445 DIA |0\1‘ MES|0|1‘ ANO |2|0\1\4‘ DIA |3\0‘ MES‘1|2| ANO ‘2|0\1\6‘

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ESE HOSPITAL DIRECCION

INGENIERO ELECTRONICO UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ | AV. 11E No. 5AN-71 B. GUAIMARAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MANTENIMIENTO DE EQ. BIOMEDICO

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ACTISALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA info@actisalud.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5833250 pia [0,1] mes [0,9] ako 2,01 3] |pia [3,1) mes |12 a0 2,013
CARGO O CONTRATO TECNICO EN DEPENDENCIA DIRECCION

AV. 11E No. 5AN-71 B. GUAIMARAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ADMISALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA info@admisalud.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5777010 pia (0,1 mes[0,5 ano2,0,1,2 | pia (3,0 mes[0,8] ano 2,01, 3

CARGO 0 CONTRATO TECNICO EN

MANTENIMIENTO DE EQ. BIOMEDICO

DEPENDENCIA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION
AV. 11E No. 5AN-71 B. GUAIMARAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACION 3
OCUPACIO ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (Q NO @’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ CUCUTA, FEBRERO 15 DE 2021

Gruckdlam,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

libermﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ACOSTA NAVARRO FREDDY ALEJANDRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc X ce() Pas() No. 5401625 F(OMX) | coL.X) ExTRANJERO () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ~(X)  NUMERO _ 85112331781 DM 35

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [2.3] mes [1,1] axo [1,98 5] URB. TERRAZAS DE LA FLORES CASA B6

PAIS COLOMBIA PAiIS  COLOMBIA DEPTO NORT DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO _LOS PATIOS

MUNICIPIO  CUCUTA TELEFONO 3114545625 EMAIL YOKKO44@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 9. | 10 | X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO ELECTRONICO 02 2/ 011]3 CN206-95671

ES 2 X DISENO DE REDES TELEMATICAS 11 2/0/1|6

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA R|B MB|R |[B [MB| R | B [MB
ESPAROL X X X
INGLES X X X



DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
ACOSTA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
NAVARRO

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
FREDDY ALEJANDRO

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
5401625

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
COLOMBIA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
85112331781

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
35

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
2   3

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
1   1

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
1  9  8   5

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
URB. TERRAZAS DE LA FLORES CASA B6

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
COLOMBIA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
NORTE DE SANTANDER

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CUCUTA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
COLOMBIA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
NORT DE SANTANDER

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
LOS PATIOS

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
3114545625

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
YOKKO44@GMAIL.COM

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
  X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
  1  1

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
      2  0   0  2

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
      UN

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
          10

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
  X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
INGENIERO ELECTRONICO

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 02

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
   2    0    1    3

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
      ES

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 2

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
  X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
DISEÑO DE REDES TELEMATICAS

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 11

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
   2    0    1    6

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
             ESPAÑOL

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
               INGLES

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CN206-95671


3 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALACON METROLOGIA SAS

DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUCUTA YOKKO@GMAIL.COM

DIRECTOR TECNICO

AREA TECNICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114545625 DIA ‘0\1 ‘ MES‘1 \1‘ ANO ‘2\0\1\9‘ DIA ‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AV 1 #15-43 OFC 802 EDF JERICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

AVANTEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA YOKKO44@GMAIL.COM

TELEFONOS
3114545625

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA \0‘1 \ MES\M\ ANO \2‘0‘1 ‘3\

DIA \0‘1\ MES\OJ\ ANO‘2\0\1\9

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

INGENIERO ANALISTA DE RED ANALISTA CARRERA 11 #93-92
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAls

CY C WIRELESS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA YOKKO44@GMAIL.COM

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114545625 pia [ 0,1 mes[01] ano [2,0,1,6] | pia [0,1] mes|1,1] aRo [2,0,1,8

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

INGENIERO RF AREA TECNICA CALLE 116 #23-06 OFC 305
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

OSC TELECOMS AND SECURITY SOLUTIONS SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA YOKKO44@GMAIL.COM

TELEFONOS
3114545625

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

bia | 0,1 mes|0,8] aRo 2,01 3]

pia [0,1] mes |0,2] aNo (20,15

CARGO O CONTRATO
INGENIERO RF

DEPENDENCIA
AREA TECNICA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CARRERA 70D #52-81



DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
ALACON METROLOGIA SAS

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
COLOMBIA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
NORTE DE SANTANDER

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CUCUTA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
YOKKO@GMAIL.COM

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
3114545625

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
0 1

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
1   1

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
   2   0  1   9

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
DIRECTOR TECNICO

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
AREA TECNICA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
AV 1 #15-43 OFC 802 EDF JERICO

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
AVANTEL

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
     X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
COLOMBIA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CUNDINAMARCA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
BOGOTA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
YOKKO44@GMAIL.COM

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
3114545625

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
0 1

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 1  1

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
2  0  1   8

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
     0  1                 0  7               2  0   1  9

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
INGENIERO ANALISTA DE RED

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
ANALISTA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CARRERA 11 #93-92

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
C Y C WIRELESS                                                                                                                       X                COLOMBIA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CUNDINAMARCA                                                   BOGOTA                                                                YOKKO44@GMAIL.COM

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
3114545625

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
0  1                0  1              2    0  1  6                0   1               1  1                2  0  1   8

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
INGENIERO RF                                                         AREA TECNICA                                                CALLE 116 #23-06 OFC 305

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
OSC TELECOMS AND SECURITY SOLUTIONS SAS                                                             X                 COLOMBIA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CUNDINAMARCA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
BOGOTA

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
YOKKO44@GMAIL.COM

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
3114545625

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
0  1               0   8              2   0  1   3                0   1                0  2               2  0   1  5

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
INGENIERO RF                                                        AREA TECNICA                                                   CARRERA 70D #52-81
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

CUCUTA, 15 DE FEBRERO DE 2021Freddy Alejandro

A + Nl
ACUSTA TN,

//-‘ e / A

7/ 4. Apruebo este

x'/;{?’/ e / documento
2021 021

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

LU LU L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON@ABAPHIHS:00

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
  7

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
 7

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
X

DIRECTOR TECNICO
Texto tecleado
CUCUTA, 15 DE FEBRERO DE 2021
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FORMATO UNICO o oo

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ] SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ‘: NOMBRES

Florez | Meneses ‘Jeffersson Libardo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I SEXO MQGFONAUDAD PAIS

cc ®ce(O pas() no. 1090485617 FX MO | cor.® extrangERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE &) NOMERO 1090465617 pm 035 -

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [25] mes P 5| amo (19,93 | Calle 21 No. 6 - 20 Ospina Perez

PAlS Colombia pais Colombia pepto Norte de Sanatande
DEPTO Norte de Santander

i S municipio  San José de Cucuta
Municipio  San José de Cucuta

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO { LOS GRADOS DE 1o A So. DE BACHIL | FRATO EQUIVALEN A 1 OS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION B.AS:CA SECUNDARIA Y MEDIA )

,-

TELEFONO 3222422841 EMAIL Jefferssonsud@gmail.com

* EDUCACION BASICA | riruLo osTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA RMEDIA FECHA DE GRADO
! | Ao [ZUT0]
Mm 2. | 30| 40.| 50. | 0. miﬁu. %. ! 10| % MFS rl_‘_zi WO _!2'0_1 U =

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTG ORDEN CROROLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ] TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si TNU O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TL 6 X | Tecndlogo en Electronica Industrial 05 |2 |0 |1 |8 18363-1090465617|

—ee 1

' |
| | | |
ESPECIFIQUE { OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, L EE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
e X
. LOHABLA LOLEE LOESCF?BE
R{B/MB|R{B MBIR|B E MB

| Ingles x Xt (%} |
1 | é.

H -
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(i eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

_EXPERIENCIA L ABORAL _

RELACIONE SU EXPERIENCIA | ABORA! O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

vaLédAcm o CONTRA‘R} WGENTE

s . EN e e 5 ao0m — - ———

'EMPRESA O ENTIDAD | postica| Prvapa | pais
Alacon Metrologia S.A.S. 2 | x | Colombia
DEPARTAMENTO | MuniciPio ' T |  CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander 1 Norte de Santander Feﬁerssm.ﬁarez@atamn,mm.w
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

| . [ARI 7 _' T — 1 L
3222422841 'pia [18] mes (07| ar012,01,8] |pia |-~ mes|--lamo k-
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA l DIRECGION
Lider del Laboratorio | Técnica Avenida 1 No. 15 - 43, La Playa

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA I PAIS
[ | |

. A bt Y ARSI NSNS S | o
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE.!TRO
DIALJ_; MES ;ANO] ,_z D}A| ___MES| | |Aﬂ0|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO | MUNFCJF'!O

i CORREGQ ELECTRONICO ENTIDAD
l |
; i s nume w_wilh
TELEFONOS l FEGHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
o T o 1 ] ] ]
'oial . | MES| , jANO| , Ipial . | MES| , | ARO |
CARGO (8] CUNTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD | PUBLICA 2 PRNADA PAJ‘S

S l__ —

-EEPJRRTAMENTO i MUNICIPIO -0 __; _CORREO ELECTRONICO ENT!DAD
; I
TELEFOKD_S_ N ‘ FE{IHA DE INGRESO I, FECHA DE RETIROD
ipial | mes[  Jasol | | DA [ mesl  Janol,
CARGO O CONTRATO _:; BEFENDENCM I[ DIRECCION
| .
| )

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA L ABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
| ARos MESES
|
SERVIDOR PUBLICO |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 2 7
l TRABAJADOR INDEPENDIENTE !
] TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 F 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St [ :) NO @} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN Ef PRESENTE FORMATO UNICCO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento San José de Cucuta, 2021-02-15

i

,
|
N

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

San José de Cacuta, 2021-02-15

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

(€]
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FORMATO UNICO i i i

HOJA DE VIDA | ]

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Salazar Grajales Jeysson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACICGNALIDAD PAIS
cc @ceE( rPas() No. 1143941761 FOM® ‘ cot.(X) ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (X  SEGUNDACLASE () NUMERQ 1143941761 pm 03
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DECORRESPONDENCM. I -
FECHA pia [0,9] mes [0,9] aRo [1,9,21] | Calle16No.7-26 -
PAlS Colombia PAIS Colombia DEPTO Norte de Santander
DEPTO Risaralda MUNICIPIO  San José de Ciicuta
MUNICIPIO  Pereira ) TELEFONO 5727198 ‘ EMAalL  salazarg137@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

a EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:gachiller Técnico _\;
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ;

I T - - 7 F
|\\1o. || % [ “ |5 |60 70 o0 % | 0|y Mes [0,7] aRo [2007] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO - MES AROC PROFESIONAL
TL 6 X Tecnélogo en Electrénica Industrial 07 |2 |0 |0 |7 |18363-1143941761

| | |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

!
uE
|

- LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|/BMB/R|B MB|R |B |MB

— e

ingles X X L X !
| ] |

| | _ )

SR (T




3 8 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, iMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
el EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD i' POBLICA | PRIVADA | PAIS
ALACON Metrologia S.AS. j | x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Norie de Santander San José de Clicuta jeysson.salazar@alacon.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5836065- 3188021650 pia [05] mes{1.0l ano 2,018 [pial , | mes[ |, Jamo[ | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Lider Biomédico Técnica Avenida 1 No. 15 - 43, Oficina 802
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | BAIS
]:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
— = S -
pial | mesl , Jarol ., , , ||owl[ ., ] wmes[ a0l . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i = EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD | PuBuCA | PRvADA | PaiS
!
[
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
I ] | g g [
oia [ ) mes[ Janol, .. | onl[ | mes[, Janol, .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA k DIRECCION
i
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ’ PAIS
DEPARTAMENTG | MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i z'
= = [} —_—
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
e — < H
pial | mes|  Jamol . . J|oia[ . ] wmesl Jarol, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA |  DIRECCION
1
i
{
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

____TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
s o i el | TIEMPODEEXPERIENCIA
:- OCUPACION i ey
l ; ANOS 1 MESES
[ (PR W R . |
SERVIDOR PUBLICO 2 i
. i .:
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ; 2 | 4 |
! 1
, .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i i
— — — — i — ;[
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA [ 2 4 |
% . i A

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO {2 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

b

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__S2n José de Cicuta, 2021-02-15

m Qe
@1 '.lll-‘z'. la"q_lll'l_.'_'_"_
A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e '\\
|
i
|
|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

San Jose de Cucuta, 2021-02-15 ] -
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

cc®ce () pas() No. 1093770401

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
FORERO RINCON LUIS ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

FOM® | coL® extraniero () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O secunpAcLase (X)

1093770401

NUMERO oM 35

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia 2,9 mes [11] ano [1,9,9, 3
el COLOMBIA
oepro  NORTE DE SANTANDER

municiplo  CUCUTA

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
AVENIDA 5A No. 5-30 CECI

pals COLOMBIA

MUNICIPIO  CUCUTA

DEPTO NTE. DE SANTANDER

TELEFONO 313 529 5285

EMAIL »_qureromZQ@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N
; PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
‘;\10. 20. | 3o. ‘ 40. | 50. | 60. | 7o. | 8o. | B0. | 10 | X MES |1 2| ANO 200 3[ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
= 4 X DISENO E INTEGRACION DE AUTOMATISMOS | 10 |20 11 |2
MECATRONICOS
UN 10 X INGENIERO EN MECATRONICA 09 | 2|0 |1 |8 |54855-409021 NTS
|

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

[ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B MB|R B MB
INGLES BASICO X X X

L_
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA

ALACON METROLOGIA S.AS. X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA i gerencia@alacon.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5836065 / 304 476 2608 pia (0,1 ] mes [0,8] avo [2,0.1.9] [pia [, | mes| | | avo | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
METROLOGO AREA TECNICA Av. 1 No. 1543, Ed. Jerico, Barrio La Playa
_ o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pais
) | N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘[ CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P { .

oAl . | mes| . lanol . . | DA mes[ . |anol ., |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- 1 =
pia [ | mesl  Javo[ . J|oal, ] mes[ Javo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
‘ |
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA | mes|  jaRol . . J|oml .| mes[  Janol, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
o L T [ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION = A
i Ty ANOS ] MESES
| 1

SERVIDOR PUBLICO 0 i 0
i T T e e s

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' i ' ”
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 f b
S A S S l = ;
! '[ :
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA P i . |
\ . J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI <\, NO 'TX)/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, CUCUTA, 02 QE FEBRERO DEL 2021

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
ina CWMadeleine iz el

DIRECTORA TECNICA | 7 con

* MetrologlaBiomédica -

NIT 901043953 - 7

DATOS PERSONALES

NOMBRES: DIANA MADELEINE
APELLIDOS: DIAZ LEAL

FECHA DE NACIMIENTO: 1983/03/22
IDENTIFICACION: CC 37.292.029
TARJETA PROFESIONAL: NS$206-59363
REGISTRO INVIMA: RH-201308-523

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio La Presentacion
BACHILLER ACADEMICO
Clcuta, 1998

Tecnolégicos

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
TECNOLOGIA EN AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
Cdcuta, 2012

Profesionales

Universidad Francisco de Paula Santander
INGENIERIA ELECTRONICA

Clcuta, 2008.

o (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA



HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
Viana CMadeleine Digz &eal
DIRECTORA TECNICA

Pag. 62

* MetrologlaBiomédica -

NIT 901043953 - 7

FORMACION EN METROLOGIA:

Curso: Introducciéon a la Metrologia, Métodos normalizados y manejo de simuladores y
analizadores marca FLUKE Biomedical: INCU Il, PROSIM 8, IMPULSE 7000, QA-ES lll,
VT PLUS HF — intensidad 20 horas — Bogotd, 02 febrero 2017

Curso: Interpretaciéon procedimiento CEM TH-001 VOOI1, Calibracién de Termémetros
Digitales — intensidad 20 horas — Cucuta, 8 y 9 mayo 2017

Curso: Interpretacién magnitudes, Temperatura y Humedad Calibracién — intensidad 10
horas — Cucuta, 5 abril 2017

Curso: Interpretacion procedimiento CEM ME-012- VOO, Calibracién de masas patrén —
intensidad 20 horas — Cucuta, 3 y 4 abril 2017

Curso: Interpretacién norma NTC ISO IEC 17025: 2005 — intensidad 20 horas — Clcuta,
15, 16 y 17 febrero 2017

Curso: Norma NTC ISO 10012:2003 Requisitos, para los procesos de medicién y los
Equipos de medicién — intensidad 20 horas — Cucuta, 15 y 16 marzo 2017

Curso: Interpretacién procedimiento INTI PEC16 CEMTH-001 VOOI Calibracién de
Termohigrémetros — intensidad 20 horas— Clcuta, 7 y 8 junio 2017.

Curso: Interpretaciéon GTC 51-1997 Guia para la expresién de incertidumbre en las
mediciones - intensidad 20 horas— Clcuta, 5 y 6 junio 2017.

Curso: Interpretacion norma SIM MW - 67 / Cg -01/V0O Guia para la calibracién de
instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico - intensidad 20 horas—
Clcuta, 17 y 18 marzo 2017.

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

CUCUTA
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HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
Digna Mudeleine “Dizz Leal

DIRECTORA TECNICA , cnn
N NIT 901043953 - 7
EXPERIENCIA LABORAL

ALACON METROLOGIA SAS

Dirigir, Planificar, supervisar, controlar, las actividades técnicas del laboratorio con la
responsabilidad total de las operaciones técnicas y provision de recursos necesarios

para asegurar la calidad requerida de las operaciones del laboratorio.

Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como masa, presion y
temperatura.

Enero de 2017 - Actualidad

VHM INGENIERIA HOSPITALARIA E U

Ingeniero Electrénico para la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz: Apoyo en la
elaboracién y/o ajuste del plan de mantenimiento de equipos biomédicos. — Contribuir con el
aseguramiento de la disponibilidad y confiabilidad en el funcionamiento de los equipos
biomédicos de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, en concordancia con el
plan de mantenimiento preventivo. - Elaborar informes técnicos sobre estado situacional de
los Equipos Biomédicos para La toma de decisiones sobre bajas y reemplazos. — Mantener
actualizado el inventario fisico funcional de equipamiento biomédico. - Brindar
acompafiamiento y asesoria técnica en la adquisicién de equipos biomédicos. - Capacitar al
personal de La ESE HUEM en temas relacionados con mantenimiento preventivo, manejo y
cuidado de los equipos biomédicos y gestion de la tecnologia. - Mantener actualizadas las hojas
de vida de equipos biomédicos de La ESE HUEM. - Participar, apoyar y cumplir con las acciones
que se deriven del proceso de acreditacion en salud que ejecuta la Institucién y que tengan
aplicaciéon en el servicio contratado. - Participar, apoyar y cumplir con las acciones de los
diferentes planes de mejoramiento institucionales originados por revisiones internas o externas
y tengan aplicacién en el servicio contratado. — Apoyar el cumplimiento con los estdndares
aplicables para el logro de la acreditacién, e implementacién de modelo estdndar de control

interno y demds lineamientos institucionales en cumplimiento de la normatividad y legislaciéon
vigente que tengan aplicacién en el servicio contratado. - Realizar el mantenimiento correctivo
de los equipos biomédicos de la Institucién. — Brindar acompafiamiento en el proceso de
calibracién de los equipos biomédicos de la Institucién.

Teléfono: 310 359 3445

Clcuta, Enero de 2014 a Diciembre de 2016

° (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA
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HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
Digna Mudeleine “Dizz Leal
DIRECTORA TECNICA

* MetrologlaBiomédica -

NIT 901043953 - 7
ACTISALUD. Sindicato de Profesiones y Oficios de la Salud de Norte de Santander
Técnico en mantenimiento de equipo biomédico para la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo
Meoz. Ejecucién de programas de mantenimiento preventivo periddico en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos y de apoyo a la atencién de la institucién, asi como
los mantenimientos correctivos pertinentes como solucién a problemas técnicos propios de la
actividad
Teléfono: 5 83 32 50
Clcuta, Septiembre de 2013 a Diciembre de 2013

ADMISALUD. Sindicato de Profesiones y Oficios Administrativos y Complementarios del Sector
Salud de Norte de Santander

Técnico en mantenimiento de equipo biomédico para la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo
Meoz. Ejecucién de programas de mantenimiento preventivo periédico en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos y de apoyo a la atencién de la institucién, asi como
los mantenimientos correctivos pertinentes como solucién a problemas técnicos propios de la
actividad

Teléfono: 5 83 32 50

Clcuta, Mayo de 2012 a septiembre de 2013

CLINICA SANTA ANA S.A.

Practicas en el seguimiento a los programas de mantenimiento preventivo y ejecucién de
mantenimientos correctivos a los equipos Biomédicos de la Clinica Santa Ana (Clasificacion | y
11A), calibracién de instrumentos de control y medicién, analisis del indice de fallas en los
equipos biomédicos.

Teléfono: 5828384

Clcuta, Octubre de 2011 a Abril de 2012

e NORTESANTANDEREANA DE CABLE Y TELECOMUNICACIONES (NORCATEL) S.A.
Soporte técnico para los diferentes usuarios de televisién por cable y del servicio de Internet
banda ancha. Soporte al personal técnico de la empresa; control de calidad de equipos usados
en las instalaciones de los usuarios (Cable médems y decodificadores).

e Proyecto de Grado: Pasantia para el disefio de un sistema de monitoreo a fuentes
ininterrumpidas de energia (UPS) sobre la red hibrida fibra éptica — coaxial (HFC) distribuida
por la empresa nortesantandereana de cable y telecomunicaciones (NORCATEL) S.A
Teléfono: 5777010
Clcuta, Mayo de 2007 a Febrero de 2008
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REFERENCIAS PERSONALES

LINA PAOLA GRISALES RINCON
Ingeniera Biomédica
Celular 310 632 4744

JOAN OSWALDO CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniero de Implementacién - Compafiia Internacional de Integracién Cl2

Celular 300 361 1527

A'J_W | [

(o gl

Diana Madeleine Diaz Leal
CC. 37.292.029 Cucuta, Norte de Santander
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIEICACION PERSONAL
CEDULA BE ‘CIUDADANIA
NUMERO 37292029
DIAZ LEAL

ARELLIDOS

MA MARELEINE

recia pe nacimenTo 20-MAR-1983

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

D7 O+ F

E1$TATURA GS. RH SEXO
26-SEP-2001 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M’

Reensmooa NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

P-2500100-55098853-F-0037292029-20020103 01954 02003A 01 117580796
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e SN0 woern

500-3947-13

Bogota D.C 20 de Septiembre de 2013
Ingenvera

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

Av. 11E No. SAN - 71 B. Guaimaral -
Clicuta - Norte de Santander

| Asunto: Inscripcién Recurso Humano

ELKIN OTALVARO CIFUENTES
Director de Di Médicos y Otras Tecnologlas
Cope * carpets Recurso Humand pers Mantenimierto £Quipos Bomédicos- 2013

mmmx*
Reviso y Apmdd 5000112 KD

Inetitvto Nacional de Viglancis de Wacicamentos y Alilmentos - INVIMA b0 ' -
::-o 124421 PBX: 2848700 i 7 :
www b g5v 0 '\ J w
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Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecdinica
y Profesiones Afines

meuar  DIANA MADELEINE
DIAZ LEAL

oL 37.292.029
ingeniero. E| ECTRONICO
Maticila  NS206-59363 Resol.CPN §1/2008
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METROLOQGIA BIOMEDICA

SET<ERD RaySafe” FLukE.

Hace constar que:

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL.
C.C. 37.292.029

ASISTIO AL CURSO DE:
Introduccion a la Metrologia , Métodos normalizados y Manejo y aplicacion de
Simuladores y Analizadores Marca Fluke Biomedical: INCU II, PROSIM 8
IMPULSE 7000, QI-ES IIT, VT PLUS HTF.

Con una Intensidad de 20 horas
Ing. Eduard
Expositor
Bogotd, 02 Febrero de 2017
SUSAL = |
ATV R OO ML AN AN AW AT AR AWM. AWML AWM MU
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CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 9529248-4
EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA 213
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS e <
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C.37.292.029

Curso y Aprobo la formacién de

INTERPRETACION NORMA SIM MW-67/Cg-01/V00

GUIA PARA LA CALIBRACION DE INSTRUMENTOS PARA PESAR
DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
Con un promedio de 9.0

Realizada en Cucuta los dias 17,18 de Marzo de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mul diez y siete (2017)

&

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1063 1770602
Q Noy facha de registro

F.P.A

CONSULTORES Y ASESORES m
‘ RUT 95292484 2
,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA {'(.’:j l F“ﬂ con
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ey o

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C. 37.292.029

Curso y Aprobo la formacion de

INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM ME-012-V00

CALIBRACION DE MASAS PATRON
Con un promedio de 9.0

Realizada en Cucuta los dias 3.4 de Abnl de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mul diez y siete (2017)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
P L
Noy reg:
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F.P.A
C CONSULTORES Y ASESORES
‘L RUT 95292484
EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA

PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C.37.292.029

Curso y Aprobo la formacion de
INTERPRETACION PROCEDIMIENTO INTI PEC16 CEM TH-001 V001

CALIBRACION DE TERMOHIGROMETROS

Con un promedio de 9.0

Realizada en Cucuta los dias 7 y 8 de Junio de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los nueve (9) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

G

&)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1079 170602
Q Noy fecha de regiso

CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 95292484
,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA &) I i con
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Unitenngissiones
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C.37.292.029

Curso y Aprobo la formacion de
INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM TH-001 V001

CALIBRACION DE TERMOMETROS DIGITALES

Con un promedio de 9.0

Realizada en Cucuta los dias 8 y9 de Mayo de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017RI075 170602
Q Noy facha de registro
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F.P.A

CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 95292484
,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA ala con
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS b rosegin .

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

Con C.C.37.292.029

Curso y Aprobo la formacion de
INTERPRETACION GTC 513:997 GUIA PARA LA EXPRESION DE
INCERTIDUMBRE EN LAS MEDICIONES

Con un promedio de 9.0

Realizada en Cucuta los dias 5 y 6 de Junio de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los nueve (9) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1083 170602
Q No y fecha de registro

F.P.A

CONSULTORES Y ASESORES
RUT 95292484
J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C. 37.292.029

Curso y Aprobé la formacion de

METROLOGIA BASICA

Con un promedio de 8.5
Realizada en Cucuta los dias 18,19 y 20 de enero de 2017 con una Intensidad de 20 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete 2017)

e
Ol

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1050 17/06:02
Q No y fecha de registro
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F.P.A

Ll CONSULTORES Y ASESORES
s RUT 95292484 S
EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA & u U:Jcon
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS eataBians
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C.37.292.029
Curso y Aprobé la formacion de
INTERPRETACION MAGNITUDES
TEMPERATURA Y HUMEDAD
CALIBRACION
Con un promedio de 9.0

Realizada en Cucuta el dia 5 de Abnl de 2017 con una Intensidad de 10 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mul diez y siete (2017)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1071 170602
Q Noy fcha de regisro

CONSULTORES Y ASESORES
RUT 95292484
J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

Con C.C. 37.292.029

Curso y Aprobo la formacion de

NORMA NTC ISO 10012:2003

REQUISITOS PARA LOS PROCESO DE MEDICION Y LOS EQUIPOS DE MEDICION
Con un promedio de 9.0

Realizada en Cicuta los dias 15,16 de Marzo de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mul diez y siete (2017)

Gl
K

9l

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1059 17/06°02
Q No y fecha de regisro
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F.P.A
| CONSULTORES Y ASESORES
‘Ql RUT 9529248-4 m

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA =1} cnn
- PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS issionse
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C.37.292.029

Curso y Aprobo la formacion de

INTERPRETACION NORMA NTC -ISO-IEC-17025:2005
REQUISITOS GENERALES PARA LA COMPETENCIA

DE LOS LABORATORIOS DE ENSAYO Y CALIBRACION
Con un promedio de 8.8
Realizada en Cucuta los dias 15,16 y 17 de Febrero de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

G

@l

/)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1054 170602
Q Noy facha de registro

(+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
CUCUTA



Pag. 75
HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
ina CWMadeleine iz el

DIRECTORA TECNICA ol Ia:nn

* MetrologlaBiomédica =«

NIT 901043953 - 7

__ i -f..a____L‘L_[m " a:\:‘

Repuablica de Colombin

Ministerio de Edueneidn Nacianal

yensu nombre

U T Universidad Trancisco de Daula Santaader §

Dersoncria Jurichen No 20 Sepliembre 12 de 1962 de ke Cobermacion det Depaclamento Notle de Sutander

Conlicre ¢l Titlo de

Zngeniero Clectranico
A

Diana Madeleine Diaz Leal

C0 N, 37,202,020 oxpedida cn Ciicuta, ). de S

Quicn cumplic satisfactoriamente con los recuisilos académicas exgicos.
in lestimonio de cllo olorga ¢l presente

DIDLOMA

Expedido en la cludad de Cucula, a 24 de Fulio e 2008

?-///,

1 DIECANG DE LA FACTLTAD

i 30 W 26928 Touo Q969

PRGSO No 23668
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4
SENA

N

REGIONAL VALLE

EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

CERTIFICA

Que DIANA MADELEINE DIAZ LEAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
37.292.029 de Cucuta, realizdé y aprobo el programa de ESPECIALIZACION
TECNOLOGICA EN GESTION EN LABORATORIOS DE ENSAYO Y CALIBRACION -
NORMA ISQO/IEC 17025 con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE LABORATORIO DE ACUERDO CON LA 45 A 384
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LAS POLITICAS DE LA ORGANIZACION. -
ESTABLECER METODOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION, QUE CONTRIBUYAN A LA MEJORA 45 A 180

CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION EN EL LABORATORIO.

PLANEAR LAS ACTIVIDADES DE LA GESTION DEL LABORATORIO, DE ACUERDO CON LAS 45A 336
POLITICAS DE LA ORGANIZACION Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. .

Se expide en Palmira, a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

JOHNNATAN ANDRES FIGUERCA HIDALGO
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO

SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este decumento puede ser venficada en el registro electromico que se encuentra en la pagina web http://centificados.sena.edu.co. bajo el numero
9544001412995CC37292029N.
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Liberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencion a que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

Can Cedula de Ciudadania No. 37.292.029

Curso v aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las eandiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN

GESTION EN LABORATORIOS DE ENSAYO Y
CALIBRACION - NORMA ISO/TEC 17025

En testimonio de lo anrerior, se firma el presente Titulo en Palira,
a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil dieciocho (2015)

Firmado Digitalmente por
JOHMNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE

44191879 - 13/02/2018
No y FECHA REGISTRO

La autennicidad de este documento puede ser venficada en el regisuo electrémce que se encuentra en la pigina web hup /certificados. sena edu.co, bago el
mimero 954400141 2995CC3 72920200
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DATOS PERSONALES

NOMBRES: FREDDY ALEJANDRO
APELLIDOS: ACOSTA NAVARRO
FECHA DE NACIMIENTO: 1985/11/23
IDENTIFICACION: CC 5.401.625

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio Padre Luis Variara
BACHILLER ACADEMICO
Culcuta, 2002

Profesionales
Universidad El Bosque
INGENIERIA ELECTRONICA

Bogota, 2013

Posgrado

Universidad El Bosque

ESPECIALIZACION EN DISENO DE REDES TELEMATICAS, ELECTRONICA
Bogotd, 2016.
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Posgrado

SGI consulting group
ITIL FOUNDATION CERTIFICATE IN IT SERVICE MANAGEMENT, GESTION DE

OPERACIONES
Bogota, 2017.

FORMACION EN METROLOGIA:

e METROLOGIA BASICA — Intensidad 20 horas — Clcuta.
e ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION DE PESAS — Intensidad 20 horas — Cucuta.

e CALIBRACION DE CONDICIONES AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN
EL AIRE, INTERPRESTACION PROCEDIMIENTO CEM TH-007 VO0OI, Intensidad 20 horas
— Clcuta.

e INTERPRETACION DE LA GUIA PARA LA CALIBRA(;ION DE LOS INSTRUMENTOS
PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO SIM MWG7/cg-01/V.00 —
Intensidad 16 horas.

e Induccidn: Interpretaciéon norma NTC 1SO IEC 17025: 2017 — intensidad 16 horas —
Clcuta.

e Induccidn: Criterios y reglamentos de acreditacion de ONAC - CEA-3.0-04 V3, CEA 4.1-
02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5.

e Curso: Herramientas estadisticas para la validez de resultados y validacion de métodos,
regla de decisién — intensidad 16 horas — Bogotéa, 7 y 8 noviembre 2019.

e Curso: ACTUALIZACION EN CENTRALES DE ESTERILIZACION - intensidad 20 horas —
Cdcuta, 5 noviembre 2019.

EXPERIENCIA LABORAL

e ALACON METROLOGIA SAS
Dirigir, Planificar, supervisar, controlar, las actividades técnicas del laboratorio con la
responsabilidad total de las operaciones técnicas y provisiéon de recursos necesarios para
asegurar la calidad requerida de las operaciones del laboratorio.
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como masa, presién y
temperatura
Agosto de 2019 — Actualidad
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AVANTEL

Ingeniero a cargo del anélisis de servicios prestado a clientes en tecnologia 2G, 3G, LTE,
WCDMA e IDEN, verificando eventos presentados y se entregan soluciones para mejorar
servicio.

Teléfono: 5 500 500

Bogota, Noviembre de 2018 a Julio de 2019

C AND C WIRELESS

A cargo de realizar visitas técnicas verificando tecnologia LTE, WCDMA e IDEN para la empresa
de AVANTEL, como contratista se verifica los inconvenientes que presentan los clientes al
momento de utilizar los dispositivos de comunicacién inmediata y datos en 3G y LTE.
Teléfono: 3 004 438

Bogotéa, Enero de 2016 a Noviembre de 2018

OSC TELECOMS AND SECURITY SOLUTIONS SAS

Encargado del personal en campo que era enviado a hacer la revisiéon y medicién de la red
inaldmbrica en las antenas de telecomunicacién, pruebas de interferencia, de los analistas de
pruebas Drive-Test para las tecnologias GSM, LTE y WCDMA.

Teléfono: 4 383 822

Bogota, Agosto de 2013 a Febrero de 2015

IMPORTMEDICAL LTDA

Mantenimiento de equipo médico trabajando en la revisién y el mantenimiento técnico y
preventivo de mesas de cirugia, ventiladores mecanicos, entre otros y encargado de la revision
y ajuste de equipos médicos en clinicas y hospitales.

Teléfono: 6 607 433

Clcuta, Febrero de 2012 a Julio de 2012

REFERENCIAS PERSONALES

ESTRELLA ARLENE LOPEZ NAVARRO
Enfermera
Celular 318 802 1650

JHOSMAN GABRIEL ROMAN
Ingeniero Civil
Celular 301 735 2335
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Freddy Alejandro Acosta Navarro
CC. 5.401.625 Cdcuta, Norte de Santander

alacon

* MetrologiaBiomeédica *
NIT 901043953 - 7

1

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE:

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO

CEDULA DE CIUDADANIA No. 5. 401.625 EXPEDIDA EN CUCUTA

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS EXAGIDOS POR LA INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN DISENO DE REDES TELEMATICAS

DADO EN BOGOTA D C., REPUBLIC E\GF'XOMN . EL DIA 15 DE FEBRERO DE 2017

N —
> REC]O’I{ {9y DIRECTOR Df POFTGMDOS ", NﬁDEhTE DE EL CONSEJO DIRECTIVO
ya r —
/14 J ol
/ feh
[‘IIRE(“[WR Ul} PROGRAMA SEC RE1A‘( ‘GENERAL
| —7 y
Prciamerta parchcn feson okt o 1153 ciel 4 dhe agrontes the 1971 awpactis por o Minisoeno 4 Euesesén Naciens. 16543 ISR, SIGRRATALE SHU AN
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO

A DE CIUDADANIA No, 5,401,423 EXPEDIDA EN CUTUTA

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,
IE CONFIERE EL TITULO DE

INGEN [ERO ELECTRONICO

A EL DIA 15 DE AGCSTO DE X

e _ \

'1—’—— — C ,_‘:J, > S ‘.\ o M Ko ",
RECTOK PRESIDENTE DE El CLAUSTRO PRESIDENTE DE 11 CONSEIO DIRECTIVO
[ W~ 2. )
) gr ]
[ pleao SICRETARIO GENERAL
[y oy — o~ o G el i - Nagmre V0 -1
08113
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SLOBAL BEST PRACTICE

PEOPLE =T @ AXELOS

This is 1o centify that

freddy alejandro acosta navarro

Has achieved the

ITIL® Foundation Certificate in
IT Service Management

[Hogtve from 18 Dec 2017 Expiry date NFA

Certlicate numbe: GRTS50358664FA Candidate number 9980051461848156

Potnr Hepwaorth, CEO, AXELOS Pangrais Thalerti, Certdicaton Quaifies, PEOPLECERT
Prrted o0 20 Decemter 2017

"uastNMdmmtmmMGvamummwmm

Qm_ Qma. (\-W ancez [ GIY QM ot':w Q‘eao Ll (\nw

-munwummmu Jt.mn.mm -au,u.m-nwcaaw- .‘,-
: e T B . 2
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SUIUIEN..

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

FREDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO
Identificado con C.C 5401625

Asistié y aprob6 la formacién

HERRAMIENTAS ESTADISTICAS PARA LA VALIDEZ DE RESULTADOS Y
VALIDACION DE METODOS, REGLA DE DECISION

Lugar: Auditorio Business Clecatezren) 3 E §
Calle 39 No. 19 - 15 ANA MARIA NAVARRO 3 i
Bogota, D.C - Colombia ; Direccion Administrativa 85
Fecha: 7 y 8 Noviembre de 2019 > %5
Intensidad: 16 Horas %E §
g§1
B3
S’E -

[i4
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JUIUI“uly

NIT $00.192.728-0

Matricula Mercantll No 01248127 CCB
FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO
ldentficada con C C 5401625

Asigh0 8 la formacon

ACTUALIZACION EN LOS REQUISITOS ISO/IEC 17025:2017
Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracién

Luger: Av 1 No 1543 Clcuta N nhieamrm Moo A 31‘

Norte de Santander— Colombia ING. CONSTANZA TRILLEROS N gl

Fecha 20 al 22 de snero de 2020 Faclitador <31

Inensidad: 12 Horas ;’l.i

ol
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@ ALENO

WWW.ALENO.COM.CO
@alenosas | © f

Este certificado se otorga a:

R ———— = L%
Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES
DE ESTERILIZACION

DESARROLLADO POR ALENO S.A.S

EL DIA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
CON UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS
CUCUTA - COLOMBIA

, TIENDA e

MEDICA = ‘
- V| JAVIER ACOSTA OC}QELYN MARIN
CAOBOS | 3 GERENTE DIRECTORA GENERAL

yee gke A dnve

Calle 18 No. CE-18
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DATOS PERSONALES

NOMBRES: JEFFERSSON LIBARDO

APELLIDOS: FLOREZ MENESES

FECHA DE NACIMIENTO: 25-05-1993

IDENTIFICACION: CC 1.090.465.617

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio Mariano Ospina Rodriguez
BACHILLER ACADEMICO

San de Cucuta, Norte de Santander

Superiores

Unidades Tecnoldgicas de Santander
TECNOLOGIA EN ELECTRONICA INDUSTRIAL
Clcuta — Norte de Santander
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Formacién en Metrologia:

. Induccién: Introduccién a la Metrologia, Métodos normalizados y manejo de
simuladores y analizadores marca FLUKE Biomedical: INCU Il, PROSIM 8,
IMPULSE 7000, QA-ES 1ll, VT PLUS HF — intensidad 20 horas

. Induccién: Interpretacidén procedimiento CEM TH-001 VOOI, Calibracién de
Termometros Digitales — intensidad 8 horas.

. Induccién: Interpretacion magnitudes, Temperatura y Humedad Calibracién —
intensidad 8 horas

. Induccién: Interpretacion procedimiento CEM ME-012- VOO, Calibracién de masas
patron — intensidad 8 horas — Clcuta, 3 y 4 abril 2017

. Induccién: Interpretacion norma NTC ISO IEC 17025: 2005 - intensidad 8 horas —
Cdcuta

° Induccién: Norma NTC SO 10012:2003 Requisitos, para los procesos de medicién
y los Equipos de medicién — intensidad 8 horas

d Induccién: Interpretacion procedimiento INTI PEC16 CEMTH-001 VOO1
Calibraciéon de Termohigréometros — intensidad 10 horas

Cursos
SENA

e Andlisis para el Desarrollo Mévil con App Inventor.
Clcuta — Santander

e Manejo de AUTOCAD en 2D.
Clcuta — Santander

EXPERIENCIA LABORAL

e ALACON METROLOGIA SAS
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como: masa, presién y
temperatura
Julio de 2018 — Actualidad
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REFERENCIAS PERSONALES

GEOVANNY PINTO

INGENIERO ELECTRONICO ECOPETROL
3203001301

San José de Cucuta- Norte de Santander

JOHANA BARBOSA
FACTURADORA HOSPITAL
3012676353

Riohacha — La Guajira

Jeffersson Libardo Flérez Meneses
C.C 1.090.465.617 Cuacuta, Norte de Santander
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweno 1.090.465.617
FLOREZ MENESES

APELLICOS

JEFFERSSON LIBARDO

NOMBRES

Jerrev.s.sow Fcouz n

et I e s

FifovA

25-MAY-1993

FECHA DE NACAIENTO
UTA

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA 3.S. AH SEXD
02-AG0-2011 CUCUTA
- ﬁ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONAwin Aesst A2
£E GSTRADOR NACOKAL
CARL 0% ML SAMCHLT TOMM S

P-2500100-00335954-M- 105046561 7-201 10817 00280241204 1 7264701

7
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< ; INSPECCION, VIGILANCIA Y
| CONTROL - IVC  vewwos
| INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL f
| INVIrMQ | MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
-

EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IIBY IIl

Cédigo: IVC-VIG-FM007 Version: 00 Fecha de Emisién: 01/04/2015 x Pégina 1 de 1

RADICACION No 20181216216 FECHA 22/10/2018

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
INVIMA REALIZA LA INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES IIB Y lil, DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.080.465.517 DE CUCUTA

TELEFONO: 3222422841-5797683 CORREO ELECTRONICO:jefferssonsud@gmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: PAIS:
CUCUTA NORTE DE SANTANDER COLOMBIA

TECNOLOGO EN E
RH-201810-510 INDUSTRIAL

Byl

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005, “Toda
persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la callbracién para equipos biomédicos de Clases IIB
y Ili, deberé contar con un responsable técnico, el cual debers ser profesional en ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal
técnico debidamente acreditado, los cuales deberdn registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,

Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcion es valida en todo el temitorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ, por tanto
cualquier modificacién de la informacién consignada en la presente inscripcion se surtird a través de una solicitud escrita de
actualizacién.

La inscripcién expedida no certifica o acredita la préctica del mantenimiento y verificacién de la calibracién de los equipos biomédicos
que es realizado por este personal.

Todos los folios de éste documento llevan sello del INVIMA. Docurig glido Unicamente en su original.

ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES @
Director Tggfico de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias
z )
Proyects: 5200-04 MEOP A Revisé: 5200-04 MEOP /72 Aprobé: 5200-01 SIPRC \
Profesién: Técnico Administrative ,’ZI‘ Profesion: Técnico Administrativo / t\ Profesion: Ingeniera Quimica
C.C. Exp.: RH-201810-510 ( /

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

WWw.invima.gov.co
+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA . WWW.ALACON.COM.CO
° : " e CENTRO MEDICO JERICO @ INFO@ALACON.COM.CO
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> W "V 7 ol
(J’n/w’(/’(! o 3’(/('»)/(- nal l’(/u*/'(v nad de . “//(wm//iy(oi
P e 5 V
en “Cleatricidad, “Clectromecdnica,

(ﬁc lectrinica V2 ////"}m,’

En cumplimiento de la Ley 392 de 1997 el Decreto Reglamentario 3861 de 2005
y la Resoluciéon 1498 de 2006 del Ministerio de Educacion Nacional

'aﬁllﬁk?’ﬁ on cuenla que

Jeffersson Libardo Tlorez Meneses

C.C. 1090465617 de Ciucuta

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos y conforme al acuerdo N° 011 de 2018
& atorga le Matriculn " Rrofesional do Cecndlogo en

Electronica Industrial

CPNTEL 18363-1090465617

Dado en Bogota, D.C. 29 de Septiembre de 2018

™ FER
‘\Q,L-;’L,fwv.u \ \ (@)
FLOR MELISA MORENO GARCIA EUCLIDES RAFAEL SARMIENTO
Presidente Secretario

Ne 21780 ‘
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v £ R
v # Capacitate | FuNDACION
v paraelemplen | Carks S

México, D.F. a 02 de septiembre de 2017

Certificado de estudios
Inttelmex S.C. extiende la presente para acreditar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ
MENESES

completd y aprobo los estudios de
Técnico en electronica

Folio: crg282tti

Para verficar Ia autenticidad de este documento escanea el codigo QR o dirigete a:
https://capacitaleparaglempleo. org/verficalcrg2B2tti/
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7 #Capacitate | FunDACION
v |,1.'-|"E"—;!Er|'.[,|i§-:!; ardss ﬂm

Certificado de estudios

para acreditar que

Jeffersson Libardo Florez Meneses

completd y aprobd los estudios de

Electricista

Ciudad de México a 05 de febrero de 2015

Para verificar la autenticidad de este documento escanea el cédign QR o
dirigete a: hitpsJ//capacitateparaslemplec. org/verilica2lguBhbim/

Falio: 2iguthtam

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
CUCUTA




Pag. 95
HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
Seffersson Kibardo ~SHlores CMeneses

METROLOGO = F = con

* MetrologiaBiomédica =«

NIT 901043953 - 7

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01248127 CCB

Hacen constar que

JEFFERSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Identificado con C.C. 1 090 465 617

Asistid y aprobd |a formacion

CAPACITACION E INTERPRETACION EN LA NORMA NTC-ISO/IEC 17025:2017

{ J,“,A'L,‘__-t,r//pu 23~
Lugar: Av 1 No 15-43 Cucuta, R il R

Norte de Santander— Colombia ANA MARIA NAVARRO
Fecha: 12 y 13 de abril de 2019 Direccion Administrativa
Intensidad: 16 Horas

Ragistro LAB012002/002
Gonfirmar canMicaks 60 www. 0ecyamen. com
s ol ermail smerdaeRvCraTCD.Com
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NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEFFERSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Identificado con C.C. 1 090 465 617

Asistié y aprobé la formacion

GESTION DEL RIESGO 1SO 31000:2018 EN CONTEXTO CON ISO/IEC 17025:2017

com

Lugar: Av 1 No 15-43 Cucuta, V%W,{W\,d ‘
Norte de Santander— Colombia ANA MARIA NAVARRO 14
Fecha: 15y 16 de abril de 2019 Direccién Administrativa g

Intensidad: 16 Horas

Registro LAB012002/019

Confi i
o ol smat] coms
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seston £ Calitas y Ampente Empresanial

o) LT T

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEFFERSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Identificado con C.C. 1 090 465 617

Asistio a la formacién

CRITERIOS Y REGLAMENTOS DE ACREDITACION DE ONAC
CEA-3.0-04 V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

Lugar: Av 1 No 15-43 Cucuta, CBeeneetfrron

£ WAV Ry AMED, COM

Intensidad: 4 Horas

Norte de Santander— Colembia ANA MARIA NAVARRO ;
Fecha: 13 de abril de 2019 Direccién Administrativa g
@

Regisiro LAB012002/011
Confimar canificado

oende

CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cucuTa
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@alenosas | © f

Este certificado se otorga a:

Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES

DE ESTERILIZACION
DESARROLLADO POR ALENO S.A.S

EL DIA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
CON UNA DURACION DE CINCO (s) HORAS

FUCUT’A COLOMBIA

TIENDA ﬁi :\ °‘ eé‘ﬁ
M EDICA ;
E JAVIER ACOSTA g’ JOSELYN MARIN
caoaos GERENTE g DIRECTORA GENERAL

Calle 18 No. OE-18

Marcas

aliadas: g!.!_e,_, paw al d” w

G (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA
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RUT 9520248-4
;J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA cnn
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ’ ‘
ALACON METROLOGIA SAS

Hace constar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES

Con C.C. 1.090.465.617
Cursa y Aprobb Ta formacién de
INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM TH-007 V001
CALIBRACION DE MEDIDORES DE CONDICIONES
AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN EL AIRE

Con un promedio de 9.2

Realizada en Clicuta los dias 19, 20 y 21 de enero de 2019 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogoté los dos (2) dias del mes de febrero de dos mil diez y nueve (2019)
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PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ALACON METROLOGIA SAS

Hace constar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES

Con C.C. 1.090.465.617

Curso y Aprobo la formacion de

INTERPRETACION NORMA NTC -ISO-IEC-17025:2005
REQUISITOS GENERALES PARA LA COMPETENCIA
DE LOS LABORATORIOS DE ENSAYO Y CALIBRACION

Con un promedio de 8.8
Realizada en Cilicuta los dias 5, 6 y 7 de enero de 2019 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de febrero de dos mil diez y nueve (2019)
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SGCV2019R2019 190242 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA

No y lecha de registrs
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CERTIFICADO DE FORMACION
CLO
COLMETRO SAS

Certifica que:

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
C.C. 1.090.465.617

Asistio y aprobo formacion en

Con promedio 8.4
INTERPRETACION DE LA GUIA PARA LA CALIBRACION DE
LOS INSTRUMENTOS PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO
NO AUTOMATICO SIM MWG7/cg-01/V.00

Con intensidad de 16 horas
Realizado el 25 y 26 de enero de 2019

)

Tutor ELMAR FAVIAN MARTINEZ

Se expide y se firma el 18 de febrero de 2019
Bogota D.C., Colombia

CALIBRACIONES EXACTAS, PRECISAS Y TRAZABLES
LABORATORIO DE METROLOGIA
MASAS Y BALANZAS
NIT: 901082235-3
CRA 882 #64D-90 BD 25
BOGOTA DC.
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CERTIFICADO DE FORMACION

COLMETRO
COLMETRO SAS

Certifica que:

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
C.C. 1.090.465.617

Asistié y aprobd formacion en

Con promedio 8.4
CAPACITACION EN CALIBRACION DE PESAS
OIMLR 111-1 2004

Con intensidad de 6 horas
Realizado el 27 de enero de 2019

)

Tutor ELMAR FAVIAN MARTINEZ

Se expide y se firma el 18 de febrero de 2018
Bogota D.C., Colombia

CALIBRACIONES EXACTAS, PRECISAS Y TRAZABLES
LABORATORIO DE METROLOGIA
MASAS Y BALANZAS
NIT: 901082235-3
CRA 882 #64D-90 BD 25
BOGOTA DC.
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CERTIFICADO DE FORMACION

COLMETRO
COLMETRO SAS

Certifica que:

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
C.C. 1.090.465.617

Asistié y aprobo formacion en

Con promedio 9.0
CAPACITACION EN ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION
DE PESAS

Con intensidad de 2 horas
Realizado el 27 de enero de 2019

b

Tutor ELMAR FAVIAN MARTINEZ

Se expide y se firma el 18 de febrero de 2019
Bogota D.C., Colombia

CALIBRACIONES EXACTAS, PRECISAS Y TRAZABLES
LABORATORIO DE METROLOGIA
MASAS Y BALANZAS
NIT: 901082235-3
CRA 882 #64D-90 BD 25
BOGQOTA DC.
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NIT 300 18
Matncola Mercantd Mo 01286127 CCB

l.!Ju

b2

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES

DASSE 17

ACTUALIZACION EN LOS REQUISITOS ISONEC 17025:2047
Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ansayo y calibracién

Logar Av 1 No 1541 Cuoss . SR Oy G [ ST “rh
Note de Samtander— Coomtsa ING. CONSTANZA TRILLERDS N = 85
Feacha 20 sl 22 Ce enero 08 20X F @300 <4
mensidad 12 Horas -1
Ry
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| Libemady omer
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1993

Hace constar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Con Cedula de Ciudadanta No. 1.090.463.617

Cursé y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE AUTOCAD EN 2D CON ENFASIS CATASTRAL

con una drracion de 60 horas

En wesrimorio de lo antertor. so firma ol presenre en Clicuts. a los oche (3) dias de! me= da junio de dos mil discisiete (2017)

Firmado Digitaimenie por
EDUARDO RIVERA SIERRA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
NWIAR /e SIERS
AR A 44874986 - 0810672017
CENTRO DE LA NDUSTRIA. LA EMPRESA ¥ LOS SERACIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL NOATE DE SANTANDER
La smeonodad de este documento pusde ser venficads en el registio electomco gue s& encuers @ la pagiss web hp./certificedos.sensaduco, bajo el 2imero
$3370014351 28CCT00046561 7C
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EL CENTRO AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No 1.090.485.617 de Clcuta, realizd y aprobd el curso de ANALISIS PARA EL
DESARROLLO MOVIL CON APP INVENTOR con una intensidad horaria de Cuarenta (40)
y obtuvo una evaluacion Apio (A) con una eguivalencia de (4.5).

Equivaiencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Aguachica, a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de dos mil quingce

(2015)

Firmado Digitalmente por
. TOM AMIREZ ARCE
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
wiad ded Documento
- COLOMEA
JOSE ANTONIO RAMIREZ ARCE
Subdirector CENTRO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CESAR

G (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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DATOS PERSONALES

NOMBRES: JEYSSON

APELLIDOS: SALAZAR GRAJALES

FECHA DE NACIMIENTO: 09-09-1991

IDENTIFICACION: CC 1.143.941.761

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio Panamericano
Bachiller Técnico Comercial
Cali- Valle del Cauca

Superiores

Unidades Tecnoldgicas de Santander
TECNOLOGO EN ELECTRONICA INDUSTRIAL
Clcuta — Norte de Santander

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
TECNICO EN ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA AUTOMOTRIZ

Universidad Remington
INGENIERO DE SISTEMAS
En espera del titulo

(+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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Formacién en Metrologia: RITL 791043098~ 7
. Induccién: Introduccién a la Metrologia, Métodos normalizados y manejo de
simuladores y analizadores — intensidad 20 horas - Clcuta
. Induccién: Interpretaciéon norma NTC ISO IEC 17025: 2005 - intensidad 8
horas — Cucuta
. Induccién: Interpretacion norma NTC ISO IEC 17025: 2017 - intensidad 16

horas — Clcuta

. Induccién: Norma NTC ISO 10012:2003 Requisitos, para los procesos de
medicion y los Equipos de medicién — intensidad 8 horas

. Induccién: Criterios y reglamentos de acreditacion de ONAC - CEA-3.0-04
V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

Cursos

e Curso: Mantenimiento mecénico basico - SENA

e Curso: Electricista bésico - Fundacién Carlos Slim

e Curso: Manejo béasico de AutoCAD 2d — SENA

e Seminario: Gestiéon de mantenimiento de activos - Unidades Tecnolodgicas de
Santander

e Curso: Mantenimiento de aires acondicionados - Fundacién Carlos Slim

EXPERIENCIA LABORAL

e Técnico electricista y electrénico automotriz.
Febrero 2018 a Mayo 2018.

e ALACON METROLOGIA SAS
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como: masa,
presidn y temperatura
Octubre de 2018 — Actualidad

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
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REFERENCIAS PERSONALES

DARWIN JOSE CUY

INSPECTOR DE MICRO MEDICION AGUAS KPITAL
3187072814

Clcuta- Norte de Santander

OSCAR MANUEL DUQUE SUAREZ
INGENIERO MECATRONICA
3168641481

Clcuta- Norte de Santander
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,“’/J EYSSON| SALAZK{G RAJALES

C.C. 1.143.941.761 de Cali
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Gt e Cinetadtania 9}5\ L (47941701 -@Wm/a en Catt

Quien cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello otorga el presente diploma.

En /)z(///// an Lo vinded de Centa
a 1o vei nliei e ( )) dcs del mes de . ///(7/( de 2078

%/%% z_/ C‘f"_é

N /'()mr/ (/1 wyerky /r” /;/ %. f‘//l tlie ’//u Caseltane
{ /ﬂ/ Chevas Iﬂ// o le ( el
\ ' . / ” / / Wirritta ‘
7% 4R
Y T e e s e eSS e e e e e e e e e -

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

~11c11TA




Pag. 111
HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
Sepsion Grajiales ialzar
LIDER BIOMEDICO p—

m f =
“' ) 1L ‘ ‘\‘\ \8 "» |

* MetrologlaBiomédica ¢

043953 - 7
Ly e
REPUBLICA DE COLOMEIA
El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
En Cumplivciento de la Lay 119 & [993 y en oxenciin a gae
JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Con Codula de Cladadania No. 1143941761
Cwso y apradd ¢l progrowa de Formaxion Profesions Inkgrad
y camplic com lay condiclomes regueridas por Lo entidod & conflere ¢l
Titulo de
TECNICO EN
MANTENIMIENTO ELECTRICO YELECTRONICO EN
AUTOMOTORES
En reasiosonto de o anserior, s¢ Lo ¢l presente Tinado en Qlicsso,
& las welntidos (22) dias del mes & 0porto dé dos mil diecicho (2018)
Firmaco Cigtaimente por
LS ALFONZO LAZARD CANZANE S
SERVICIO NACIONAL D AFRENODZAR
AL tooed Ow Doasmertc
Bogota - Coorte
LUIS ALPONSO LAZARO CARIZAKES
Sabdrector (B) CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMIRESA Y LOS SERVICIOS
REQIONAL NORTE DE SANTANDER
LNNE - 220NN
No y FECHA REGISTRO
m:&mm-nn&--w“—_pnmoun-dw o mln vvs e e d
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5000-3705-18
RESPONDENGA SALiEKTE
Radicade 201 82068560
4z

Bogota D.C., 02 Noviembre de 2018 gt o

Sefior

JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Tecnélogo en Electronica Industrial
Calle 16 No. 7-26 Paramo
Cucuta, Norte de Santander

#eees T . Asunto: Remision inscripcion de Recurso Humano para mantenimiento de Equipos
Biomédicos.
Respetado Sefior SALAZAR GRAJALES:
En atencion a éu salicitud mediante radicado N0.20181216203 de fecha 22 de Octubre de

2018 se anexa Inscripcién de Recurso Humano para el mantenimiento y verificacion de la
calibracién de equipos biomédicos clase IIB y |1, expedido por esta Direccion.

Cordialmente,

C.C.: Carpeta Recurso Humano 2018,
Anexo: Inscripcion de Rsz%ﬂumam (1) un felic

Proyects: 5200-04 MEOP414
Revisé: 5200- 04 MECP (7
AprobG: §5200-01 SIPRC_ ¥

NSt NoSonal deé Vigilandia oz Medicamentos y Alimentos - fvima
Bogota

Pringipal; Cra 10 N 44 - 28

Admialstrative; Cra 10 N° 68 - 60

1) 2948700

WWWINImZ.gowco

ORI
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INSPECCION, VIGILANCIA 'Y
CONTROL - IVC
INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL
]m/,(fﬁ‘o MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
TS A yre , EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IB Y Ili

VIGILANCIA

Cddigo: IVC-VIG-FM0OT Versién: 00 Fecha de Emision: 01/04/2015 Pégina 1 de 1

RADICACION No 20181216203 FECHA 22/10/2018

Ei SUSCRITO {A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
INVIMA REALIZA LA INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRAGCION PARA
EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES IIB Y Il, DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: JEYSSON SALAZAR GRAJALES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.143.941.761 DE CAL|

TELEFONO: 3167950368 CORREO ELECTRONICO: jsalazarg137@gmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: PAIS:
CUCUTA NORTE DE SANTANDER COLOMBIA

e T et e T

RH-201810-509 OLOGO EN-ELECTRONICA

INDUSTRIAL By it

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo esuab!ecidoenalNﬁajoas.delDecreto4725del26de‘ddermrede2005, “Toda
persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacitn de la callbracién para equipos biomédicos de Clases /B
y Ill, debera contar con un resp bie técnico, ef cual deberé ser profasional en i ierie biomédica o ingenierias sfines o personal
récmwdemmamdladabswdesdebadnmgisuammwlnmmaonaldc Vigitancia de Medic )s y Alimentos,
Invima, o |2 entidad sanitaria " '

Nora:.?sta:hsazbdénesvéﬁda &én todo el territorio nacionsl, espefsonalailmansfeﬁbleysaexpidaprVEZporram
cua!qmernuﬁﬁcxbndahirﬁamabnwnslgm«benbpms&#ein&mbeﬁnssswﬁmauavésdemsaliclh:descn’tade

actualizacion.
ljinscq'ucbnexpaddanoce@hoemmbwmmeMMyvmﬂwcbnGeMQMWdelosemmmm
Que es realizado por esle perscns’.
Todos los folios de éste documents lievan selio del INVIMA. o valido inicamente en su original.
ELKIN H OTALVARO CIFUENTES
Director Técnico de Dispositivos Médicos @’
y Otras Tecnologias

Proyscio; 5200-04 MEGE 7 [ Revisd: 5200-04 MEOP Z Aprobé: 520001 SIPRC 7

Profesion: Técnico Administrativg /5 Profesin: Técnico Admint %‘@ Profosién: Ingenlera Quimica (/:—3

CC.Exp: RH-201810800 L /7

EL FORMATO IMPRESO;

+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA ‘ WWW.ALACON.COM.CO
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v # Capacitate rumnDACION
V3 para el empleo | Cartor S

Certificado de estudios

para acreditar que

Jeysson Salazar Grajales
completd y aprobd los estudios de

Electricista

Ciudad de México a 03 de julio de 2018

Para verificar la autenticidad de este documento escanea el codigo QR o
dirigete a: hitps://capacitateparaslemplec.org/verifica/496910jjz/

Follo: 4969f0jjz

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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Capacitate | FUuNDACION
g uar'?ul-‘:mpieu Can/mﬂm

Certificado de estudios

para acreditar que
Jeysson Salazar Grajales
completod y aprobd los estudios de

Reparador de aire acondicionado

GCiudad de México a 19 de agosto de 2018

Para verificar la autenticidad de este documento escanea el cédigo QR o dirigete a:
htips://capacitateparaslempleo.cig/verificalvOv7Sdsial

Folio: vin754sfa

(+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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A
‘Al CERTIFICADO DE FORMACION

ALACON METROLOGIA SAS
Certifica que:

JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Asistio y aprobo formacion en:
CALIFICACION DE REFRIGERADORES Y
CONGELADORES

Con una duracion de 8 horas, realizado el dia 8 de marzo de 2019
Se expide y se firma el 9 de marzo de 2019, Cucuta = Colombia

ol WA
ESTRELLA LOPEZ NAVARRO ING. JAVIER ACOSTA v
Gerente Director de Calidad
Auditor ISO 17025:2005 v
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Ui,

NIT 800.192.728-0
Matricula Mercamntil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

Identificado con C.C. 1 143 841 761

Asistio y aprobd la formacion

GESTION DEL RIESGO 1SO 31000:2018 EN CONTEXTO CON ISO/IEC 17025:2017

Lugar: Av 1 No 1543 Cucuta, et el §’-‘°

Norte de Santander— Colombia ANA MARIA NAVARRO St

Fecha: 15y 16 de abril de 2019 Direccién Administrativa D35

Intensidad: 16 Horas 3 38

=i

Bi;
(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
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LIDER BIOMEDICO
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NIT 901043953 - 7

JtllU'll!ﬂu

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Identificado con C.C. 1 143 941 761

Asistid y aprobo la formacion

CAPACITACION E INTERPRETACION EN LA NORMA NTC-ISO/IEC 17025:2017

CyAmes som
YR GV

Lugar: Av 1 No 15-43 Cucuta, Qf”””"’fﬁ’lb‘"'"/v\“/)
Norte de Santander- Colombia ANA MARIA NAVARRO
Fecha: 12y 13 de abril de 2019 Direccion Administrativa

Intensidad: 16 Horas

Registro LAB012002/001

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

~11c11TA
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4‘.'"."".!’Is.

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

Identificado con C.C. 1 143 941 761

Asistié a la formacion

CRITERIOS Y REGLAMENTOS DE ACREDITACION DE ONAC
CEA-3.0-04 V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

@8

D gE

oy

~E R

e } - e

Lugar: Av 1 No 15-43 Ciicuta, e e i o S

Norte de Santander— Colombia ANA MARIA NAVARRO é £S
Fecha: 13 de abril de 2019 Direccién Administrativa <
Intensidad: 4 Horas ?

Regis

o (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO

CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

~11c11TA
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Sevsson CGragales Odalizar
LIDER BIOMEDICO

* MetrologlaBiomédica ¢

St

e oot 3

R

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de fa Lev 119 de 1994 .

Hace eonstar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

Con Cedido de Cludadania No. 1 143941761

Curso y aprobé la acciown de Formacion

| MANEJO DE AUTOCAD EN 2D CON ENFASIS CATASTRAL

con una duracion de 60 horas

o de do anserior, s€ furma o presente 2 Cacida, a oy ocho €8) diss del mes de junio de dos mil diecisiere £2017)

Firmado Digitalmente por

EDUARDD RIVERA SIERRA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

44876001 - 08/06/2017
FECHA REGISTRO

3¢ cneuchia on b pspine web hitp:oertificados sene odu o, B ¢ nimero

PSSt e ——

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
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* MetrologlaBiomédica ¢
NIT 901043953 - 7

@ ALENO

WWW.ALENO.COM.CO
@alenosas | © f

Este certificado se otorga a:

Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES
DE ESTERILIZACION

DESARROLLADO POR ALEND S.A.8

EL DA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
CON UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS
SUCUTA - COLOMBIA

\
I
i b Bl
e ul-.wuu,“ ‘_/{ 6’(//‘ oy S
_ TIENDA ~— 111 e,, ,}@40‘1.@1‘%;/'
MED,|CA [ / JAVIER ACOSTA JOBELYN MARIN
CAOBOS GERENTE DIRECTORA GENERAL

Calle 18 No. OE-18

e gke  ax dhive

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

~11c11TA
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Sevsson CGragales Odalizar
LIDER BIOMEDICO

* MetrologlaBiomédica ¢

= e
RSN T SR
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. &

! . Learae ~—1—~
1 REFUBLICA DE COLOMBIA
%
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
\‘ ? En cumplimiento de lo Ley 119 de 1994
! ' Hace constar ge
| JEYSSON SALAZAR GRAJALES
; i
} CHEISB Y ¢ e ién de Formacion
| MAN lL\I\IIE\T() \[E(_A\l( O DF PRIMER \T\’EL
o una diracion de 40 hon
En restimonio de ls antevior. ze frma ol precamte ou Cliewta, o lox diveisiom (171 dias del wes de zepismbra de dos mil catores (2014)
|
1
i
:‘ 23585546 - 17/092014
1 FECHA REGISTRO
; ? _lwzu-_r-:rni a L Aoenmy 2 Is pégiza web Affp:trertficadas senn educa. baio el nimero
; { AIT0EINATSCC 43

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
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METROLOGO NIT 901043953 - 7

DATOS PERSONALES

NOMBRES: LUIS ALBERTO

APELLIDOS: FORERO RINCON

FECHA DE NACIMIENTO: 29-11-1993

IDENTIFICACION: CC 1.093.770.401 de los Patios

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio Departamental Integrado de Bachillerato
Bachiller Académico

Clcuta — Norte de Santander

Superiores

Universidad de Pamplona
INGENIERO MECATRONICO
Cldcuta — Norte de Santander

SENA - CIES
Tecndlogo en Disefo e Integracion de Automatismos Mecatrénicos
Clcuta — Norte de Santander

(+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
. 4 CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
Formacién en Metrologia: OFICINA - 802

cUCUTA
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METROLOGO R,
. METROLOGIA BASICA — Intensidad 20 horas — Clcuta
. Introduccién: Introduccién a la metrologia, Métodos normalizados y manejo

de simuladores y analizadores — Intensidad 20 horas — Cucuta.

. ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION DE PESAS — Intensidad 20 horas —
Clcuta.

. MANIPULACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS - Intensidad 18 horas —
Clcuta.

. CALIBRACION DE CONDICIONES AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD EN EL AIRE, INTERPRESTACION PROCEDIMIENTO CEM TH-
007 VOOI1, Intensidad 20 horas — Cacuta

. INTERPRETACION DE LA GUIA PARA LA CALIBRACION DE LOS
INSTRUMENTOS PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
SIM MWG7/cg-01/V.00 — Intensidad 16 horas

. Induccién: Interpretaciéon norma NTC SO IEC 17025: 2005 — intensidad 20
horas — Cucuta

. Induccién: Interpretacién norma NTC ISO IEC 17025: 2017 — intensidad 16
horas — Clcuta

. Induccién: Criterios y reglamentos de acreditacion de ONAC - CEA-3.0-04

V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

Formaciones adicionales:

e ENGLISH DISCOVERIES BASICO 1, SENA, Julio 2010.

e AUTOCAD 3D, SENA, Marzo 2011.

e UTILIZACION DE SEMICONDUCTORES EN LA REGULACION DE SENALES
ELECTRICAS PARA EL DISENO DE FUENTES DE VOLTAJE, SENA, Julio 2011

e DISENO DE CIRCUITOS CON SENALES DIGITALES CON SENALES DIGITALES
PARA EL CONTROL DE PROCESOS EN LA INDUSTRIA, SENA, Julio 2011.

e CIRCUITOS DE CONTROL LOGICOS APLICADOS A LOS SENSORES, SENA,
Julio 2011.

e ANALISIS Y DISENO DE LOS SISTEMAS ELECTRICOS REGULADAS EN LOS

PROCESOS INDUSTRIALES, SENA, Julio 2011.

ANALISIS E IDENTIFICACION DE UN SISTEMA ROBOTICO, SENA, Junio 2011

[ ]

e INGLES BEGINNER, SENA, Noviembre 2011.

e ELECTONICA BASICA, SENA, Julio 2012.

e ELECTRICIDAD BASICA, SENA, Junio 2012.

e SALUD OCUPACIONAL: FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE
ACCIDENTES

e ELECTRONICA DIGITAL DISENO DE SISTEMAS COMBINATORIOS, SENA,
Junio 2012.

. R s N W - INFOGALACON.COM.CO

OFICINA - 802
CUCUTA
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Luis Alberto ~storere (Rincon
METROLOGO

Méritos:

e Calificacién Meritoria en tesis de grado (4.6/5.0)

EXPERIENCIA LABORAL

e CERAMICA ITALIA SA
Correcciones técnicas en el area productiva
Noviembre de 2011 — Abril de 2012

e ALACON METROLOGIA SAS

presion y temperatura
Junio de 2019 — Actualidad

REFERENCIAS PERSONALES

OSCAR MANUEL DUQUE SUAREZ
Docente Universidad de Pamplona
3168641481

Cucuta- Norte de Santander

PABLO ANDRES GOMEZ MONSALVE
Docente Universidad de Pamplona
3115418606

Clcuta- Norte de Santander

muu
——7——
LUIS ALBERTO FORERO RINCON

CC. 1.093.770.401 los Patios

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA
CENTRO MEDICO JERICO
OFICINA - 802
cUCUTA

* MetrologlaBiomédi ca

NIT 901043953 -

Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como: masa,

WWW.ALACON.COM.CO
INFO@ALACON.COM.CO




Pag. 126

HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
Luis Alberto ~storere (Rincon E ﬂ a F u n

METRC)LOGO NIT 901043953 - 7

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEGIUDESDSNIA

Nrano 1.093.770.401
FORERO RINCON

APELLIDCY

LUIS ALBERTO

ROMIRES

iy Plbects Forers R

Fapes

FECHA DE NACENTo  29-NOV-1993

CUCUTA
(NORYE DE SANTANDER)
LUGAR D= NACIMIENTO
1.64 A+ M
ESTATURA GS. RH SEXD
D6-ENE-2012 LOS PATIOS
e FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION ﬁ‘:-;;;‘m ‘:::u

CARL UG Nwe. AN Vitvas

» ‘qq i {. J ', . b R M
el g '} ', .Llf" jt
\'.l.!,_vdb

"» 1{1‘,&,‘,‘, {.& “._.r‘; '-'\
O {E e ‘(rf-; AN

(+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cUCUTA
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2C0N

: ok i Sogs(
RCPOMIICA BF COLAMBIA 5“ .
<-> COPNIA  rea BRI s

Lonmsp Profvaiend Naciacal do nganerde

Este es un documento pitbiico exanadido en virtud de 1a | ey 8472 de 2003,
que autoriza al tituiar a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

(e

fooo . DIRECTORGENERAL i

En caSo de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calie 78 No. 9-67 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

cUCUTA
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METROLOGO NIT 901043953 - 7

S J%’«yui/ﬁm e Colombia

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971

CONFIERE EL TiTULO DE

INGENIERO EN MECATRONICA
A

LUIS ALBERTO FORERO RINCON
CC. 1.093.770.401 Expedida en LOS PATIOS

Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona, 21 de septiembre g, 2018

\

E ~ st
SN = Ty

Tvaldo Torres Chavez Ph. D Nelson Adolfo Mn;1'ﬁn Landazdbal Ph. D.
Rector(a) Secretario(a) General
Registro 81082 Folio 261 Libro 11 de Diplomas de Grado
86208
(+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

cUCUTA
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w

REGIONAL NORTE DE SANTANDER

ACTA DE GRADO

No. y Fecha de Registro : 756021 del 18/10/2012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

LUIS FORERO RINCON
con documento de identificacion No. CC.1093770401

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNOLOGO EN DISENO E INTEGRACION DE
AUTOMATISMOS MECATRONICOS

En constancia dg‘m’é’ntéh‘or se firma la presente en CUCUTA a los 18 dias del mes de
ubre de 2012.

SUBDIRECTOR(A) c INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

REGIONAL NORTE DE SANTANDER

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cUCUTA
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‘e ALEND

WWW.ALENO.COM.CO
@alenosas | © f

Este certificado se otorga a:

Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES
DE ESTERILIZACION

DESARROLLADO POR ALENO S.A.S

EL DA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
CON UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS
ﬁUCUTA-COLOMBm

/
/x ( / A
- BN
A
JAVIER ACOSTA ‘ BOSEL\‘N MARIN
GERENTE X DIRECTORA GENERAL

nee gke ax dnve

, TIENDA

MEDICA %
caosos N

Calle 18 No. OE-18

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
CUCUTA
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L F.P.A
&L | CONSULTORES Y ASESORES
! | RUT 9529248-4
(% J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA cnn

PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS AN A

ALACON METROLOGIA SAS

Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C.1.093.770.401

Curso y Aprobé la formacion de

INTERPRETACION Y APLICACIONES DE MAGNITUD PRESION
CALIBRACION DE MEDIDORES DE PRESION

Con un promedio de 8.4

Realizada en Cicuta los dias 24 de febrero de 2020 con una Intensidad de 8 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogotd los venticinco (25) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020)

i

SGUV2020R2346 200225 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Q No y fecha de registro

o (+57) (7) 5836065 Q AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA
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P F.P.A
Q CONSULTORES Y ASESORES &
RUT 95292484
\ J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA o . con

PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C. 1.093.770.401

Curso y Aprobé la formacion de
INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM TH-007 V001
CALIBRACION DE MEDIDORES DE CONDICIONES
AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN EL AIRE

Con un promedio de 9.2

Realizada en Cticuta los dias 14 y 15 de septiembre de 2019 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogoti los dicz y seis (16) dias del mes de septiembre de dos mil diez y nueve (2019)

“-_/

SGCV2019R233 19/0916 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Q No y fecha de registro

o (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cUCUTA
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k] F.P.A
’ CONSULTORES Y ASESORES
kl, RUT 85292484

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA 3 cnn
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Sirbreale X
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar gue

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C.1.093.770.401

Curso y Aprobé ia formacion de

INTERPRETACION GTC 51-1997 GUIA PARA LA EXPRESION DE
INCERTIDUMBRE EN LAS MEDICIONES

Con un promedio de 8.8

Realizada en Cicuta los dias 15y 16 de Febrero de 2020 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los ventiocho (28) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020)

i

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2020R1036 20002728
O No y fecha de registro

o (+57) (7) 5836065 Q AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
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F.P.A
LL‘ CONSULTORES Y ASESORES
RUT 85202484

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA con
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ‘ i
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C. 1.093.770.40]

Curso y Aprobé la formacion de

INTERPRETACION NORMA GTC ISO/IEC 99
VOCABULARIO INTERNACIONAL DE METROLOGIA

Con un promedio de 8.6

Realizada en Chicuta los dias 21 de septiembre de 2019 con una Intensidad de 8 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (23) dias del mes de septiembre de dos mil diez y nueve (2019)

%%It}’ :

SGCV2019R2349 19/09/23 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Q No y fecha de registro

o (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
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3 F.P.A
LL CONSULTORES Y ASESORES
| RUT 9520248-4
L J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA did con

PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C.1.093.770.401

Curso y Aprobi la formacion de

INTERPRETACION Y APLICACIONES DE MAGNITUD TEMPERATURA
CALIBRACION DE TERMOMETROS DIGITALES

Con un promedio de 9.4

Realizada en Ciicuta los dias 28 de febrero de 2020 con una Intensidad de 8 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los treinta (30) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020)

" -
A

&)

SGCV2020R2356 20/02/30 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Q No y fecha de registro

o (+57) (7) 5836065 Q AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
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NIT 900 182 728 0
Matricula Mercantil No OY 48127 CCh

Macen constar que
LUIS ALBERTO FORERO RINCON

ldenticado con € C 1083770401

Asigho a la formacian

ACTUALIZACION EN LOS REQUISITOS ISO/IEC 17025:2017
Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y callbracién

a1

st

Lugar Av 1 No 1543 Cicuta S N Y %g‘

Norte de Santander— Colombia ILLER 1

200l 22 de 3 2020 ING. CONS':::}Z‘!AK;:’FPLLEROS N 81

Intensided 12 Horas p é!

§i

£t
(+57) (7) 5836065 Q AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
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7

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA ‘

Hace consiar qie

I l l\ H)RERO RI\( ON

e Ctudadan

\l l()( Al) ﬂ)

unat duracion de 40 ho

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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METROLOGO UNIT s01043983 -7
) ,

Leowrad y oade

‘ REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA '

Huace constar que
LUIS l"URﬁRO Rl\('Q\
HNe Y aprobo [q accion ae Fornmctka
ELECTRONICA BASICA

con una diracion de 40 horas

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cUCUTA
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HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO

Luis Alberto ~storere (Rincon i=> Ll &=
METROLOGO U NIT 901043953 - 7

REPURLICA T }n({ W

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

b Uit Je faLey 11 de 1994 y en e

L UIS I*()RERO RIT\( ()’\

1ok Cludadaria No. § 07

Curs i v uprahd el programa de Fonpeaciin Profesions

e con Las onndiciones requertdus por fa entidad, le confiers of

Titulo de

TECNOLOGO EN
DISERNO E INTEGRACION DE AUTOMATISMOS
MECATRONICOS

e e, ye o A'i /4"'“'/"‘ B :'.' -ly’”" e oot
) ooy det mes e acfubre de dos mil dioce 1200 2

imado Digitalmente por

FABIO HUMBER T GARCIA GOME?

SEFACIK »Mf\(l »NQ DE AP ENDEZAIE - SENG
¢ ety

IAKCTA Gong /S

TROT) - ERT02010
ARPGISTRO

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO P
s Alberto forers Rincon <.2CON

A * MetrologlaBiomeédica *
METROLOGO NIT 901043953 - 7

\ DE G LB

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hace consiar que

LUIS FORERO RINCON
< ¢ Ciudadanic Ne 03 776 4L

ELECTRICIDAD BASIC A

con ima duracion de 4

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cUCUTA
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HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO P
Luis Alberto ~storere (Rincon =] [= :n n

A * MetrologlaBiomeédica *
METROLOGO NIT 901043953 - 7

| oSNNI
UBLICA DF 1

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hace constar que

LUIS FORERO RINCON

3 de Cindadania No. | 093

| ELECTRONICA DIGITAL DISENO DE SISTEMAS COMBINATORIOS

[ con wna duracion de 40 horas

Fimado Digitaimente p
A HUIN

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cUCUTA
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CODIGO: PAFINS-PR-12-F-01 IFEQHI\: 13-10-2020
1 e GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
\i" = FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 PAGINA: 1 de 2
s 3, JURIDICAS SARLAFT
+ 1 Fecha de diliger Tipo de Cliente o G I Tipo de Solicitd
05 2 2 1 Cliente Contratista EAPS Proveedor X Vinculaciin
= 03 O Colaborador Junta Directiva Accionista Otro Actualizacién
diz mes afio
{Cisdad Cocuta |Regional Zonal
L GENERAL
PERSONA NATURAL
Primer Apellido | Sequndo Apallido Erimer Nombre | Segundo Nombre Tipo de documento | N° Identincadon
cc [ el ] [em ] [l |
Lugar de expedicion Fecha de expedicién Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccion
dia | mes afio dia mes afio
Teléfono | Celular Ciudad | Departamento Profesion 1 Ocupacion (cidigo CIIU)
Responda si o no a las siguientes preguntas
Y adminictrn recursos pablicos? [ |LT'?EC i;ewnmwentu T |J.'I'1cnc grado de peder piblico? I | ¢Tiene vinculo con una persona considerada PEP? l
PERSUNA JURIDICA
Razén Social | NIT Correo electrdnico
ALACON METROLOGIA S.A.S. | 901.043.953 - 7 gerencia@alacon.com.co
Tipo de socedad: | Anomima | I Limitada | ] SAS. [ X Jowa] iCual? |
Tipo de empresa; | Privada | x1 Pablica | | Mixta | Sin &nimo de lucro |
Actividad émica principal
Salud | [Farmecéutico |  |Quimico [ Tindustial | [otro | [ecuar
Transportes | |Servicios | X [Comercial | |Financiero | | |Cédigo ClIU 7120 ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS
Desaipcion de la actividad economica SERVICIO DE CALIBRACION DE EQUIFPOS BIOMEDICOS
Direccidn oficina principal Teléfona Celular Ciudad Departamento
Av T No. 15 - 43 Oficina 802, Edif. Jericé, Bamio La Playa 5836065 3044762608 Cucuta Norte de Santander
Direccidn agencia o sucursal Teléfona Celular Cludad Departamento
Rep! Legal
Primer Apelfido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre | Tipo de documenta | e Identificacion
ACOSTA NAVARRO FREDDY ALEJANDRC | 'cc [xT ce [ Jes | T o | 5.401.625
Lugar de expedicion Direccion Teléfono Ciudad
Cdcuta Terrazas de la Floresta Casa B6 31686445181 Cucula
Responda s o no a las sigulentes preguntas
Fiadministra recursos piblicos? | no [¢lEne ;m""”m*"m | NO I.iTlene grado de poder piblico? | NO J_i'ﬁene vineulo con una persona considerada PEP? NO
Relacidn de accionistas o asociados que tengan directa o indir te mas del 5% del capital social, aporte o participacién
(adjuntar relacién si los pos son insuficientes)
Tigo de % de Responda si 0 no a las sigulentes preguntas
Razdn sodal o nombres y apellidos o M® Documento Participacitn | $Administra recursos | {Thene reconacimisnto | 4 Tiene grado de poder &Tlenz vinoudo con una
mento pach piitlicos? piblico? piibico? persona considerads PEP?

e e e . e — —- At
JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION SI LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)
Responda sionoalas siguientes preguntas

Nombres y apellidos dong::to N° Documento T::el’:;" e nd;?:: o Trene ;;;mm Tiene g;;:n d:: porder D;:n:; Ve con .
MARIA GRACIELA NAVARRO PRADA C:e 60.313.317 | PRINCIPAL NO NO NO NO
i GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA T
- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 Pégina 2 de 2
b JURIDICAS SARLAFT
asnee dhguiL AL el IL INFORMACION FINANCIERA
[Total activos §771.753.223 [Total pasivos $ 608.766.068 |Patrimenio § 1162.985.136
ling les $.32.900.000 |Egresos mensuales $32.750.000 | Otros ingresos $0
Concepto de otros ingresos | | Informacién financiera a corte de: |
111 INFORMACION BANCARIA
= Jipage Cu:::ms Entidad Financiera Sucursal Teléfono
X BBVA COLOMBIA S.A. Ciicuta 018000912227
X BANCOLOMBIA Ciicuta 0180000912345
IV. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono Direccidn Ciudad
ONCOMEDICAL IPS 3176580139 Av 1 No. 15 - 43 Piso 2 y 3. Barrio La Playa Cdeuta
ALENO 5.A.S. 3152202881 Calle TN No.11E - 12 Apart 191 Cucufa

V. OPERACIONES INTERNACIONALES
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¢Rezliza negocios en Tipo de tra i
moneda extranjera?  [Importaciones | |Exportaciones | |Inversiones | |Prést | [Pago de servicios | |Transferencias | joires |
s [0 wlxd fom
Productos financieros en . i
Tips de producto No. de producto Entidad Maonto Cludad Pais Monez
VI, DE ORIGEN DE FONDOS
| Dedlaro expresamente que:
1. Los retursos que poseo provienen de las sguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.}:
3 Tenin T actividad, Profesion U oficio 3 Icia y 13 eJrZn Gentro 08l Marco 183al, LS Mecursts QU pOSRs O PIovienen 0& SC0vidades Wotas coenpiadas en of CoOIgo Fenal Combans o CUmquist s Gus 15
modifique o adiclone.
13- La informacin gue he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actuskzarla snualmente,
4, D2 manera rrremﬁﬁk autonzo a fa E.5,E [MSALLUD, para sofiotar, consuitar, prm‘esar, Suministrar y mpormr o divuigar & cuaiquier entidad con fa que 0a una relacidn ial vigente, o que se
det izada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las enti les, ta informacidn contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocdio o comerciales, no se destinardn a la financiaciin del terrorisma, grupos terroristas o actividades terroristas,
{6, Exmimps 2 b £.5.E IMSALUD, sus T legales y ini , de toda resp lidad que se denve por mformacidn errdned, falsa o inexacts gque se hublere proporcionado en este documento
o de la vielackin del mismo,

VII. DECLARACIONES ADICIONALES

L Ha sido sancionado o investigado por defitos de lavado de activos o de financacion del terrorismo? Si _l MNo| X
2. ia Enbdad o alguno de sus acconistas han sido Incluldos en listas inhubitorias como Ia lista Clinton? Si Mol X
3 51 es persona natural ha sido incluido en listas infbitorias como la lista Clinton? Si Na | X

ViIl, FIRMA Y HUELLA
mm constancia de haber leido, entendido y aceptado In anterior, dedare que la informacioin que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

doc

o AL O
&

Firma
{Porsona natural o Representante Legal & es persona juridica)

" Huella

DILIGENCIAR 51 CORRESPONDE A UNA PERSONA iﬁﬁﬂ
Nombre de la persona que lo diligencia Tipo de documento Numero de identificacion
FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO cc |x ce [ J oas [ 5.401.625

Lugatcd;::gﬂcién | Firma /—:_;! /i-«/—- /‘L\J_




No. D 33864 ©

ACREDITADO

CRGANISMO NACIONAL DE
ACREDITACION DE COLOMBIA

EL ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA

acredita a:

ALACON METROLOGIA S.A.S.

NIT: 901.043.953-7
Avenida 1 No 15 - 43, Edificio Jericd Centro Médico, Oficina 802 Barrio La Playa,
Cucuta, Norte de Santander, Colombia.

La evaluacién y acreditacién de este organismo de evaluacién de la conformidad,
se han realizado con respecto a los requisitos especificados en la norma internacional:

ISO/IEC 17025:2017

Esta Acreditacién es aplicable al alcance establecido en el anexo

18-LAC-023

Esta Acreditacién esta sujeta a que el organismo de evaluacion de la conformidad se mantenga
conforme con los requisitos especificados, lo cual seré evaluado por ONAC.
La vigencia de este certificado se puede verificar en www.onac.org.co

Certificado de Acreditacion 18-LAC-023
Fecha de Otorgamiento:  9319-07-08 Fecha Ultima Modificacion: 2020-12-29
Fecha de Renovacién: Fecha de Vencimiento: 2022-07-07
%J"“’ (\ s
Firmado digitalmente por:
R Ao
< Daredor E;ecuh 08:44:08
B _“ Pagina 1 de 4
Wy, :
S %, ©
TG
T C™ //,—s SRS RN

— FR-4.3-13 Versién 1 - Aprobado 2015-07-03



No. D 33865 ©

ACREDITADO

OROANISMO NATONAL DE
ACREDITAOON DE COLOMBIA

ANEXO DE CERTIFICADO

ALACON METROLOGIA S.AS.

18-LAC-023
ACREDITACION ISO/IEC 17025:2017

Alcance de la acreditacién aprobado / Documento Normativo

SEDE Av 1 No. 15 - 43 ,Edificio Jericé Oficina 802, CUcuta, Norte de Santander
INCERTIDUMBRE

< INTERVALO DE INSTRUMENTO A INSTRUMENTOS, EQUIPOS
CODIGO | MAGNITUD MEDICION EXPANDIDA DE CALIBRAR PATRONES UTILIZADOS DOCUMENTO NORMATIVO
MEDIDA
Medidores digitales de L - Prs)ced!r,nlen’ro TH»O.O7 para
condiciones Termohigrometro Digital calibracion de medidores de
DI2 Temperatura 15°C< t<18°C 0,47 °C resolucion 0,001 °C, medio | condiciones ambientales para

ambientales de

. isotermo cdmara climdtica | la tempratura y humedad en
temperatura en el aire.

aire CEM edicion digital 1.
Medidores digitales de . . Pr<‘3ced!r’men’ro TH_O.O7 para
condiciones Termohigrometro Digital calibracion de medidores de
DI2 Temperatura 18°C< t £25°C 0,51°C . resolucion 0,001 °C, medio | condiciones ambientales para
ambientales de . . s
temperatura en el aire isofermo cdmara climdtica | la tempratura y humedad en
P : aire CEM edicion digital 1.
. . Procedimiento TH-007 para
Medidores digitales de _ . I I I . P
condiciones Termohigrometro Digital calibracion de medidores de
DI2 Temperatura 25°C< t £40°C 0,75°C ambientales de resolucion 0,001 °C, medio | condiciones ambientales para
temperatura en el aire isofermo cdmara climdtica | la tempratura y humedad en
P : cire CEM edicién digital 1.

Termdmetros digitales

(conjunto sensor Termémetro digital con

indicador) sondas fipo NT VVS 103 Nordtest Method
DI2 Temperatura | -25°C <t <-10,1°C 0,5°C Termc’)metrc:,s PT-100 resolucién 0,001 °C, | Thermometers, contact, direct
analéaicos con medio isofermo bano de reading: calibration 1994-09
resolucic?n 5001 °C temperatura contfrolada
T 5 i igital
ergg?jﬁ;%:i'g;; o Termémetro digital con
incjticodor) sondas fipo NT VVS 103 Nordtest Method
DI2 Temperatura | -10,1°C <t <-0,1°C 0,37 °C Termémetrc:/s PT-100 resolucién 0,001 °C, | Thermometers, contact, direct
analéaicos con medio isofermo bano de reading: calibration 1994-09
resolucic?n 5001 °C temperatura contfrolada
T 5 i igital
ergg?jﬁ;%:i'g;; o Termémetro digital con
o c:m dor sondas tipo NT VVS 103 Nordtest Method
DI2 Temperatura -0,1°C £ t<9,9°C 0,45 °C Termémefrc:/s PT-100 resolucién 0,001 °C, | Thermometers, contact, direct
analéaicos con medio isofermo bano de reading: calibration 1994-09
resolucic?n 5001 °C temperatura contfrolada
Fecha de Otorgamiento: 2019-07-08 Fecha Ultima Modificacién: 2020-12-29
Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2022-07-07
/

Director Ejecuti Pagina 2 de 4

FR-4.3-13 Versién 1 - Aprobado 2015-07-03



No. D 33866 ©

ACREDITADO

OROANISMO NATONAL DE
ACREDITAOCN DE COLOMBIA

ANEXO DE CERTIFICADO
ALACON METROLOGIA S.AS.

18-

LAC-023

ACREDITACION ISO/IEC 17025:2017

Alcance de la acreditacién aprobado / Documento Normativo

SEDE Av 1 No. 15 - 43 ,Edificio Jericé Oficina 802, CUcuta, Norte de Santander
INCERTIDUMBRE
£ INTERVALO DE INSTRUMENTO A INSTRUMENTOS, EQUIPOS
CODIGO | MAGNITUD MEDICION EXPANDIDA DE CALIBRAR PATRONES UTILIZADOS DOCUMENTO NORMATIVO
MEDIDA
Ter(rzg?jr’:;(;ssilgsllc:les Termémetro digital con
inc:icodor) sondas fipo NT VVS 103 Nordtest Method
DI2 Temperatura 9,9°C <t <60°C 0,21 °C . Y PT-100 resolucién 0,001 °C, | Thermometers, contact, direct
termometros . i I . .
. medio isotermo bano de reading: calibration 1994-09
analogicos con temperatura controlada
resolucioén 20,01 °C P
SEDE SITIO
INCERTIDUMBRE
. £ INSTRUMENTO A INSTRUMENTOS, EQUIPOS
CODIGO | MAGNITUD INTERVALO DE MEDICION EXPANDIDA DE CALIBRAR PATRONES UTILIZADOS DOCUMENTO NORMATIVO
MEDIDA
Esfigmomandmetros Monome’Tro digital con OIML R16-1 Non-invasive
- resolucion de 0,01 kPa .
L. 0kPa< p< 40kPa 0,071 kPa no automaticos, no . mechanical
DG8 Presion . R . Clase de exactitud 0,6 %
(0 mmHg < p <300 mmHg) (0,53 mmHg) invasivos (medidores . sphygmomanometers 2002
L ) del intervalo total de
de presion arterial) L Anex A.1
medicién
. Guia para la calibracion de
Instrumentos de pesaje . .
. . Juego de masas patron los instrumentos para pesar
de funcionamiento no . X
DGI1 Masa 0g<m < 310g 1.8x10° o clase OIML Fy desde 1 de funcionamiento no
automdticos, -~
40,001 g mg a 1 kg aufomdatico
o SIM MWG7/ cg-01 V.00, 2009
. Guia para la calibracion de
Instrumentos de pesaje . .
. . Juego de masas patron los instrumentos para pesar
de funcionamiento no . X
DGI1 Masa 310g<m <2000g 2,6 x10° o clase OIML F, desde de funcionamiento no
automdticos, -
42001 g 1ga2kg automdatico
- SIM MWG7/ cg-01 V.00, 2009
Fecha de Otorgamiento: 2019-07-08 Fecha Ultima Modificacién: 2020-12-29
Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2022-07-07

Director Ejecuti

FR-4.3-13 Versién 1 - Aprobado 2015-07-03
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No. D 33867 @

ACREDITADO

OROANISMO NATIONAL DE
ACREDITAOON DE COLOMBIA

ANEXO DE CERTIFICADO

ALACON METROLOGIA S.AS.

18-LAC-023
ACREDITACION ISO/IEC 17025:2017

Alcance de la acreditacién aprobado / Documento Normativo

SEDE SITIO
INCERTIDUMBRE
L £ INSTRUMENTO A INSTRUMENTOS, EQUIPOS
CODIGO | MAGNITUD INTERVALO DE MEDICION EXPANDIDA DE CALIBRAR PATRONES UTILIZADOS DOCUMENTO NORMATIVO
MEDIDA
Juego de masas patrén
. clase OIML M desde Guia para la calibracién de
Instrumentos de pesaje .
de funcionamiento no 100 g a 20 kg los instrumentos para pesar
DGI1 Masa 2kg <m <30kg 6,6 x10° automaticos de funcionamiento no
a3 ' Juego de masas patrén automdtico
=9 clase OIML F, desde SIM MWG7/ cg-01 V.00, 2009
1 kg a 5kg
. Guia para la calibracién de
Instrumentos de pesaje . .
de funcionamiento no Juego de masas patron los instrumentos para pesar
DG1 Masa 30 kg <m <300 kg 3,3x104 . clase OIML M, desde de funcionamiento no
automdticos, -
d250g 100 g a 20 kg automatico
B SIM MWG7/ cg-01 V.00, 2009
Notas:

t: Temperatura indicada por el instrumento.

p: Presion indicada por el instrumento.

d= Resolucién del instrumento.

m: carga aplicada al instrumentos de pesaje de funcionamiento no automdtico.

Para la calibracién de instrumentos de pesaje "d" es la resolucidn del instrumento. La incertidumbre expandida de medida corresponde a los
valores relativos del valor medido relacionado en el intervalo de medicion.

La incertidumbre expandida de medida reportada se establece como la incertidumbre estdndar de medicion multiplicada por el factor de
cobertura k=2 con una probabilidad de cobertura de aproximadamente 95 %.

Para la magnitud Presién (esfigmomandmetros), el laboratorio permanente se entiende como un sitio

Fecha de Otorgamiento: 2019-07-08 Fecha Ultima Modificacién: 2020-12-29

Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2022-07-07

Director Ejecuti Pagina 4 de 4

FR-4.3-13 Versién 1 - Aprobado 2015-07-03
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FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libestody Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DIAZ LEAL DIANA MADELEINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce () pras() No 37292029 FX M ()| coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [2,0 mes 0,3] aRo [1,9,8 3 | CL 8AN 15E- 28 BARRIO CIUDAD JARDIN

PAIS COLOMBIA PAiIS COLOMBIA DEPTO NORTE DE SDER.
DEPTO NORTE DE SANTANDER Municiplo CUCUTA
MUNICIPIO CUCUTA TELEFoNO 3014406268 EMAIL made_diaz@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | %0. | 10 X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
TL 4 X TENCOLOGO EN AUTOMATIZACION INDUSTRIAL 05 120
UN 10 X INGENIERO ELECTRONICO 07 |2 /0|08 NS206-59363
TE 1 X ESP. TECNOLOGICA EN GESTION EN LABORATORIOS 02 2/0/1,8
DE ENSAYO Y CALIBRACION NTC ISO/IEC 17025
UN 10 X' | INGENIERIA INDUSTRIAL 12 12/0(2/0

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB|R|B |MB|R |B |MB

INGLES X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

Pag.47

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALACON METROLOGIA S.A.S.

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA info@alacon.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5836065 - 3044762608 pia (0,1 mes (0,2 aR0 2,0,1.7 |pia| , | mes| . |avo| , . |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR TECNICO LABORATORIO AV. 1 15-43 ED. JERICO OF. 802
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

VHM INGENIERIA HOSPITALARIA E.U. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA vhmingenieria@yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103593445 DIA |0\1‘ MES|0|1‘ ANO |2|0\1\4‘ DIA |3\0‘ MES‘1|2| ANO ‘2|0\1\6‘

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ESE HOSPITAL DIRECCION

INGENIERO ELECTRONICO UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ | AV. 11E No. 5AN-71 B. GUAIMARAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MANTENIMIENTO DE EQ. BIOMEDICO

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ACTISALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA info@actisalud.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5833250 pia [0,1] mes [0.9] ako 2,01 3] |pia [3,1) mes |12 a0 2,013
CARGO O CONTRATO TECNICO EN DEPENDENCIA DIRECCION

AV. 11E No. 5AN-71 B. GUAIMARAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ADMISALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA info@admisalud.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5777010 pia (0,1 mes[0,5 ano2,0,1,2 | pia (3,0 mes[0,8] ano 2,01, 3

CARGO 0 CONTRATO TECNICO EN

MANTENIMIENTO DE EQ. BIOMEDICO

DEPENDENCIA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION
AV. 11E No. 5AN-71 B. GUAIMARAL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACION 3
OCUPACIO ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (Q NO @’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ CUCUTA, FEBRERO 15 DE 2021

Crudlitiads,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

ACOSTA NAVARRO FREDDY ALEJANDRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceQ pras(Q No. 5401625 FOM® | co.® extranierRo () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase ®  NUMERO 85112331781 DM _35

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [2.3] mes [1,1] axo [1,98,5] URB. TERRAZAS DE LA FLORES CASA B6

PAIS COLOMBIA PAi[S  COLOMBIA DEPTO NORT DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO _LOS PATIOS

MUNICIPIO  CUCUTA TELEFONO 3114545625 EMAIL YOKKO44@GMAIL.COM

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | A MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | ~no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO ELECTRONICO 02 21 0] 1| 3| CN206-95671

ES 2 X DISENO DE REDES TELEMATICAS 11 210|1|86

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCF’IBE\
R|B |MB|R |B |MB|]R | B |MB
ESPAROL X . "

S INGLES X X x)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALACON METROLOGIA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA YOKKO@GMAIL.COM

DIRECTOR TECNICO

AREA TECNICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114545625 DIA |O|1 | MESl1 |1| ANO|2|O|1|9| DIA | 1 | MESl 1 | ANOl L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AV 1 #15-43 OFC 802 EDF JERICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

AVANTEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA YOKKO44@GMAIL.COM

TELEFONOS
3114545625

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA|0I1 | MES|1|1| ANO|2|0|‘I |8|

DIA |0|1| MES|0|7| ANO |2|0|1|9

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

INGENIERO ANALISTA DE RED ANALISTA CARRERA 11 #93-92
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CY C WIRELESS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA YOKKO44@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114545625 DiA|O|1| MES|O|1|ANO |2|0|1|6| DiA|0|1| MES|1|1 |ANO|2|0|1|8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO RF AREA TECNICA CALLE 116 #23-06 OFC 305
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OSC TELECOMS AND SECURITY SOLUTIONS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA YOKKO44@GMAIL.COM

TELEFONOS
3114545625

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA|O|1| MES |0|8| ANO |2 0,1 |3|

DIA |0|1| MES|0|2| ANO |2|0|1|5

CARGO O CONTRATO
INGENIERO RF

DEPENDENCIA
AREA TECNICA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION
CARRERA 70D #52-81
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 ] TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7
- J

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

CUCUTA, 15 DE FEBRERO DE 2021Freddy Alejandro

A $o ANl
MOUUOLAd TN,

. %'Z /A/ Apruebo este
documento

2024 092 1

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

ZOoZ oz 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON(BADHIR5: 00

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Florez Meneses Jeffersson Libardo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc ®ce() pas() no 1090465617 F&mO) | cor.® extranero )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACIASE () SEGUNDACLASE &) NOMERO 1090465617 pm 035

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCHA

FECHA pis 25| mes P 5| amo [19,9,3] | Calle 21 No. 6 - 20 Ospina Perez

PAiS Colombia paig  Colombia pepto Norte de Sanatande
DEPTO Norte de Santander municiplo  San José de Cucuta

MuNicipio  San José de Cucuta TELEFONO 3222422841 EMAIL jefferssonsud@gmail.com

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o A So. DE BACHH | ERATO EQUIVALEN A | OS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1|2 30|40 50 60|70 Bl 0K MES [E ARIO IZI_U"?_UI -

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROROLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO | MES ARO PROFESIONAL
L 6 X Tecndlogo en Electronica industrial 05 |2 |0 [1 |8 18363-1000465617

ESPECIFIQUE 1 OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

F

LO HABLA LOLEE LOES(RH:'\
R| B8 /MB|R B |MB|R | B MB

Ingles 3 X X

HHOMA




EXPERIENCIA L ABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA | ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA OENTIDAD | poscal ervaoa | pais -

Alacon Metrologia SA.S. X | Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO = C.;ORREO ELECTRONICO ENTIDAD —
Norte de Santander Norie de Santander ieffersson florez@alacon.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
3222422841 pia 18] mes!07] ARo 12,01.8] | pia |--| mes!-| amo i~ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Lider del Laboratorio Técnica Avenida 1 No. 15 - 43, La Playa

EMFPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA L PAIS
L = = . - = e Sl S L - kT
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIROD
i r g
pia [ . | mes|  Jasol ) |oia[ ] mes[, Jasol,
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR a5 e
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
[
. 3 | ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
Pl gy . : |
oial , | mes|  Jamol  ,  Jloml | mes[ Jaro[ ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR el 3 ~
EMPRESA O ENTIDAD 1 PUBLICA [ PRIVADA PAIS
| .'
DEFPARTAMENTD MUNICIPIC i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_TELEFE(_)S - fE gt 2 FECHA DE INGRESO t FECHA DE RETIRD
_ BE B . il o
pial I wesl  lasol | [loal | wesl Jagol ]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA [

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1095, 489 v 443 de 1998)

4 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA L ABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA 3

OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Si Q NO @) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALISALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN Et PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento San José de Cucuta, 2021-02-15

Y

= —

- I

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

San José de Clcuta, 2021-02-15

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

(€%
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FORMATO UNICO TOTEETA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1908)

1 DATOS PERSONALES j

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Salazar Grajales Jeysson

DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce XceE() pas() No. 1143941761 FOMX | cor. 0 exraniero )

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (X  scecunpaciase ()  NUMERQ 1143941761 pm 03
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0,9] mes [0,9) aR0 [1,9,91] | Calle16No.7-26

Pals Colombia pPAls Colombia DEPTO Norte de Santander
DEPTO Risaralda MUNICIPIO San José de Clcuta

MUNICIPIO  Pereira TELEFONO 5727198 ' EMAL  Isalazarg137@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

g EDUGCAGION BASICA TITULO OBTENIDO:Bachiller Técnico R
PRIMARIA |  sEcunpDaria MEDIA | FECHA DE GRADO
‘\fq 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 7o.| Bo. | 0. | 10 451 MES |0 7| ANO [2 007 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (FECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si | NO O TITULO OBTENIDG - MES ARO PROFESIONAL
TL 6 X Tecndlogo en Elecirénica industrial 07 |2 |0 |0 |7 {18363-1143941761

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LOESCRBE\'

R!B|MB R|B MB| R |B |[MB

IDIOMA

ingles X X X




S EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, iMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
_ALACONMatdogiaS.A.S. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Norie de Santander San José de Clicuta jeysson.salazar@alacon.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5836065- 3188021650 pia (05| mes (1.0l a0 (2,018 [pia [ , | mes[ , | ano i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Lider Biomédico Técnica Avenida 1 No. 15 - 43, Oficina 802
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR _‘
EMPRESA O ENTIDAD ‘ ﬁmmml PRIVADA PAlS
:gﬁﬁhkmn Mwm#m T ammmamcmmmmawmﬂ)_ i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
pial | mesl  lamol  ,  {oial | mes|, Jaol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
'uﬂmmmﬁwo MUNICIPIO cmmEo&BﬂﬁMmoammﬁ -y
TELEFONOS FECHA DE [NGRESO . FECHADERETIRO
pial , | mes[  Jamo[  , |ioal | wmes]  Jaso[ | ]
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR S = T i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA wmmm| PAIS
DEPARTAMENTO BUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
ﬁh[i[ﬁﬁSll‘ﬁﬁOll||[ID[A|!IMESI:]AﬂO[|||_J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION




Pé§.57
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1598)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
'fr B ! | TEMPODEEXPERIENCIA
OCUPACION »
[ | afos MESES
i
SERVIDOR PUBLICO |
| | |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 5 4 {
|
TRABAJADOR INDEPENDIENTE “
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 . ’

e' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMNIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 (:} NO {X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ S José de Cikcuta, 2021-02-15

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

£
 —— — = ‘

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA 51D0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

San Jose de Cicuta, 2021-02-15

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

0 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

FORERO RINCON LUIS ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cec ®ce (O ras() No. 1093770401 FOM® | co. X extransero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (X)  NUMero _ 1093770401 om 35

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

municipio  CUCUTA

2 FORMACION ACADEMICA

DEPTO NTE. DE SANTANDER

FecHA  pia 2,9 mes [11] aro [1,9,9.3 | AVENIDA 5A No. 5-30 CECI
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO CUCUTA

TELEFONO 313 529 5285

EMAIL Lforerom29@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

&

EDUCACION BASICA

TITULO 0BTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. [ 70. | 80. | B0. | 10 | W

MEs [1,2] aNo [2,00 9 k

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TL 4 X DISENO E INTEGRACION DE AUTOMATISMOS 10 [20(1]2
ME!:AIBENJCOS
UN 10 X INGENIERO EN MECATRONICA 09 | 2|0 |1 |8 54855400021 NTS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

-

IDIOMA

LOLEE | LOESCRIBE )
MB|R |B |MB|R | B |MB

LO HABLA
R|B

INGLES BASICO

X X X
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FORMATO UNICO
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJUA .

ALACON METROLOGIA SAS. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER cUCUTA gerencia@alacon.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5836065 / 304 476 2608 oia [0.1] mes[o,8] aro [2,9,1,9] [om [ ] mes[ ] avo [, ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
METROLOGO AREA TECNICA Av. 1 No. 15-43, Ed. Jerico, Barrio La Playa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal | mesl, Javol . Jlom[ ] mes[ Janol ...
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl , lanol . ||om[ . | mes[ . Jawol .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia , | mes| |avol . . J|om[ . ] mes[ . ]amol ., .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
M ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 B

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO (_)9 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, CUCUTA, 02 DE FEBRERO DEL 2021

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
) )
l

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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DATOS PERSONALES

NOMBRES: DIANA MADELEINE

APELLIDOS: DIAZ LEAL

FECHA DE NACIMIENTO: 1983/03/22

IDENTIFICACION: CC 37.292.029

TARJETA PROFESIONAL: NS206-59363

REGISTRO INVIMA: RH-201308-523

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio La Presentacion
BACHILLER ACADEMICO
Clcuta, 1998

Tecnoldgicos

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
TECNOLOGIA EN AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
Cdcuta, 2012

Profesionales

Universidad Francisco de Paula Santander
INGENIERIA ELECTRONICA

Clcuta, 2008.

« (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA
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FORMACION EN METROLOGIA:

Curso: Introduccidon a la Metrologia, Métodos normalizados y manejo de simuladores y
analizadores marca FLUKE Biomedical: INCU II, PROSIM 8, IMPULSE 7000, QA-ES lll,
VT PLUS HF — intensidad 20 horas — Bogota, 02 febrero 2017

Curso: Interpretaciéon procedimiento CEM TH-001 VOOI, Calibracién de Termémetros
Digitales — intensidad 20 horas — Cuacuta, 8 y 9 mayo 2017

Curso: Interpretaciéon magnitudes, Temperatura y Humedad Calibracién — intensidad 10
horas — Cucuta, 5 abril 2017

Curso: Interpretacién procedimiento CEM ME-012- VOO, Calibracién de masas patron —
intensidad 20 horas — Clcuta, 3 y 4 abril 2017

Curso: Interpretacion norma NTC ISO IEC 17025: 2005 — intensidad 20 horas — Clcuta,
15,16 y 17 febrero 2017

Curso: Norma NTC 1SO 10012:2003 Requisitos, para los procesos de medicién y los
Equipos de medicién — intensidad 20 horas — Cucuta, 15 y 16 marzo 2017

Curso: Interpretacion procedimiento INTI PEC16 CEMTH-001 VOOT1 Calibraciéon de
Termohigrémetros — intensidad 20 horas— Cucuta, 7 y 8 junio 2017.

Curso: Interpretaciéon GTC 51-1997 Guia para la expresion de incertidumbre en las
mediciones - intensidad 20 horas— Cucuta, 5 y 6 junio 2017.

Curso: Interpretaciéon norma SIM MW — 67 / Cg -01/V0O Guia para la calibracién de
instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico - intensidad 20 horas—
Clcuta, 17 y 18 marzo 2017.

(+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

CUCUTA
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EXPERIENCIA LABORAL

e ALACON METROLOGIA SAS
Dirigir, Planificar, supervisar, controlar, las actividades técnicas del laboratorio con la
responsabilidad total de las operaciones técnicas y provisién de recursos necesarios
para asegurar la calidad requerida de las operaciones del laboratorio.
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como masa, presion y
temperatura.
Enero de 2017 - Actualidad

e VHM INGENIERIA HOSPITALARIA E U
Ingeniero Electrénico para la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz: Apoyo en la
elaboracién y/o ajuste del plan de mantenimiento de equipos biomédicos. — Contribuir con el
aseguramiento de la disponibilidad y confiabilidad en el funcionamiento de los equipos
biomédicos de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, en concordancia con el
plan de mantenimiento preventivo. - Elaborar informes técnicos sobre estado situacional de
los Equipos Biomédicos para La toma de decisiones sobre bajas y reemplazos. — Mantener
actualizado el inventario fisico funcional de equipamiento biomédico. - Brindar
acompafiamiento y asesoria técnica en la adquisicion de equipos biomédicos. - Capacitar al
personal de La ESE HUEM en temas relacionados con mantenimiento preventivo, manejo y
cuidado de los equipos biomédicos y gestion de la tecnologia. - Mantener actualizadas las hojas
de vida de equipos biomédicos de La ESE HUEM. - Participar, apoyar y cumplir con las acciones
que se deriven del proceso de acreditacion en salud que ejecuta la Institucion y que tengan
aplicacién en el servicio contratado. - Participar, apoyar y cumplir con las acciones de los
diferentes planes de mejoramiento institucionales originados por revisiones internas o externas
y tengan aplicacién en el servicio contratado. — Apoyar el cumplimiento con los estandares
aplicables para el logro de la acreditacién, e implementacién de modelo estandar de control
interno y demds lineamientos institucionales en cumplimiento de la normatividad y legislacion
vigente que tengan aplicacidn en el servicio contratado. - Realizar el mantenimiento correctivo
de los equipos biomédicos de la Institucion. — Brindar acompafamiento en el proceso de
calibracién de los equipos biomédicos de la Institucion.
Teléfono: 310 359 3445
Clcuta, Enero de 2014 a Diciembre de 2016

° (+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA
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ACTISALUD. Sindicato de Profesiones y Oficios de la Salud de Norte de Santander

Técnico en mantenimiento de equipo biomédico para la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo
Meoz. Ejecucién de programas de mantenimiento preventivo periédico en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos y de apoyo a la atencién de la institucién, asi como
los mantenimientos correctivos pertinentes como solucién a problemas técnicos propios de la
actividad

Teléfono: 5 83 32 50

Clcuta, Septiembre de 2013 a Diciembre de 2013

ADMISALUD. Sindicato de Profesiones y Oficios Administrativos y Complementarios del Sector
Salud de Norte de Santander

Técnico en mantenimiento de equipo biomédico para la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo
Meoz. Ejecucién de programas de mantenimiento preventivo periédico en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos y de apoyo a la atencién de la institucién, asi como
los mantenimientos correctivos pertinentes como solucion a problemas técnicos propios de la
actividad

Teléfono: 5 83 32 50

Clcuta, Mayo de 2012 a septiembre de 2013

CLINICA SANTA ANA S.A.

Practicas en el seguimiento a los programas de mantenimiento preventivo y ejecucién de
mantenimientos correctivos a los equipos Biomédicos de la Clinica Santa Ana (Clasificacion | y
[1A), calibracién de instrumentos de control y medicién, analisis del indice de fallas en los
equipos biomédicos.

Teléfono: 5828384

Cucuta, Octubre de 2011 a Abril de 2012

e NORTESANTANDEREANA DE CABLE Y TELECOMUNICACIONES (NORCATEL) S.A.
Soporte técnico para los diferentes usuarios de televisién por cable y del servicio de Internet
banda ancha. Soporte al personal técnico de la empresa; control de calidad de equipos usados
en las instalaciones de los usuarios (Cable médems y decodificadores).

e Proyecto de Grado: Pasantia para el diseno de un sistema de monitoreo a fuentes
ininterrumpidas de energia (UPS) sobre la red hibrida fibra &ptica — coaxial (HFC) distribuida
por la empresa nortesantandereana de cable y telecomunicaciones (NORCATEL) S.A
Teléfono: 5777010
Clcuta, Mayo de 2007 a Febrero de 2008

° (+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA
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REFERENCIAS PERSONALES

LINA PAOLA GRISALES RINCON
Ingeniera Biomédica
Celular 310 632 4744

JOAN OSWALDO CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniero de Implementacién - Compafiia Internacional de Integracién Cl2

Celular 300 361 1527

Diana Madeleine Diaz Leal
CC. 37.292.029 Cucuta, Norte de Santander

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
cucuTa
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V. 3
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE omADANrA

FECHA DE NACIMIENTO 20-MAR-1983
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

' O+ F

sl??r;’m G.S.RH SEXO

26-SEP-2001 CUCUTA L 0
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION : z

REGI R HACIONAL
IVAN DUQUE !swa

P-2500100-55098853-F-0037292029-20020103 01954 02003A 01 117580796

G (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
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- @) nvima JjEosene = e

ol o
500-3947-13 -
Bogoth D.C 20 de Septiembxe de 2013
irgerea
DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

Av. 11E No. SAN -~ T1 B. Guaimaral =
Clcuta - Norte de Santander

Asunto: Inscripcidn Recurso Humano

Respetada ingensera DIAZ:

En stencidn a Ia solicitud recibida en esta Direccién mediante Radicado No. 13064918
ummi;mmumammm
Mantenimiento de Dispositivos Médicos, considerados Equipos Biomédicos, y de
Mwbmﬁd Decroto 4725 del 26 de dicembre de 2005 del
maumwﬂ.'muuumumam
Santario, Permisos de Comercisizacidn, y Viglencie Sanieria de los Dispositivos

4201308829 m%"‘w | e

. Cordiaimente,
|
ELKIN OTALVARO CIFUENTES
Dector de Médicos y Otras Tecnologlas
a
Copis  carpets ReCurso HUmano pers Mantenimiento EQupos Bomidicos-2013
Proyscs: 008113 &
Rvine y At 5000117 KB
Inatiuts Kacions! de Vig lancia de Macics meatns 7 Allmantos - INVIRA (S
Carmenn B0 171021 PEX: 34700
Bogots - Colombia
(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
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’ Consejo Profesional
“‘i rﬁ“*ﬁﬁﬁ;:hugnﬁwﬁ“
PN Mk, Boringas

M ¥ Profesiones Afines

meuar  DIANA MADELEINE
DIAZ LEAL

or  37.292.029

nonere. ELECTRONICO .

maicds NS206-59363 nestERR 51/2008

(+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
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SE TR * RaySafe’

METROLOGIA BIOMEDICA

Hace constar que:

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL.
C.C. 37.292.029

ASISTIO AL CURSO DE:

Introduccion a la Metrologia , Métodos normalizados y Manejo y aplicacion de
Simuladores y Analizadores Marca Fluke Biomedical: INCU II, PROSIM 8
IMPULSE 7000, QA-ES I1I, VT PLUS HF.

Con una Intensidad de 20 horas

L5 Unibe Rodriguez Ing. Edi
Gerente General SET o GAD s.a.s. Exposi

Bogotd, 02 Febrero de 2017

| O DY VSO VS RN ADN. AWM. ADWEL. NN AEN. AGAGN AN, S

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
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F.P.A

- : CONSULTORES Y ASESORES A
5 RUT 9529248-4
,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA alacon
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ClevirsinpraBianaRis

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C,37.292029

Curso y Aprobd la formacidn de

INTERPRETACION NORMA SIM MW-67/Cg-01/V00

GUIA PARA LA CALIBRACION DE INSTRUMENTOS PARA PESAR
DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
Con un promedio de 9.0

Realizada en Cucuta los dias 17,18 de Marzo de 2017 con una Intensidad de 20 Eoras
En testimomio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

A
y \‘T{b

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCVIOITRI0ES 1706102
QII Noy fecka de egste

| CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 95292484 3
EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA =i :cnn
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS by trabeei i L
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C. 37292029

Curso y Aprobo la formacién de

INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM ME-012-V00

CALIBRACION DE MASAS PATRON
Con un promedio de 9.0

Realizada en Cricuta los dias 3.4 de Abnil de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogoti los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

i
vl

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCVOITRINGT 170600
ﬁ:! No y facka de episro
(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO

OFICINA - 802
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CONSULTORES Y ASESORES m
] RUT 95292484 v
,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA 2 2con
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ~Mamairgiabiansaice

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C. 37.292029

INTERPRETACION PR'OCE”I;OI%EMP?;HSEE;;I PEClt’i CEM TH-001 V001
CALIBRACION DE TERMOHIGROMETROS
Con uwn promedio de 9.0

Reahizadn en Cicuta los dias 7y 8 de Junio de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los nueve (9) dias del mes de junio de dos nul diez y siete (2017)

s | Pl
i

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SCCVITRIM 170602
@ Noy fecka de regsmo

_ CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 95292484
,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA alacon
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS A i
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

Con C.C. 37.292.029

Curso y Aprobo la formacion de
INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM TH-001 V001

CALIBRACION DE TERMOMETROS DIGITALES

Con un promedio de 9.0

Realizada en Clicuta los dias 8 y 9 ‘de Mayo de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

ol

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017RIO75 170402
gz Noy facka de ngstio
(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
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CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 95252484
,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA ~1F ;| :un
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS bt sty
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C.37.292.029

Curso y Aprobd la formacion de
INTERPRETACION GTC 51-1997 GUIA PARA LA EXPRESION DE

INCERTIDUMBRE EN LAS MEDICIONES

Con wn promedio de 9.0

Realizada en Cucuta fos dias § y 6 de Junio de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
Exn testimonio de lo anterior se firma en Bogot los nueve (9) dias del mas de jumio de dos nul diez y stete (2017)

e
X

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2017R1083 170600
a Noy facks de regisro

F.P.A

- CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 95292484

,_J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA == ‘CoON

PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS MR PR SISO

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C. 37292029

Curso y Aprobé la formacidon de
METROLOGIA BASICA

Con un promedio de 8.5
Realizada en Cucuta los dias 18,19 y 20 de enero de 2017 con una Intensidad de 20 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete 2017)

)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCVIOITRINSO 170602
@ No v facha de regisue
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F.P.A

_ CONSULTORES Y ASESORES m
m e
,_j EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA =Lk con
L PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS bty

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C. 37.292.029

Curso y Aproboé la formacion de
INTERPRETACION MAGNITUDES

TEMPERATURA Y HUMEDAD

CALIBRACION
Con wn promedio de 9.0

Realizada en Cicuta el dia 5 de Abnl de 2017 con una Intensidad de 10 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogoti los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCVI0LTRIOT 170602
% Noy fecka de regzro

CONSULTORES Y ASESORES A

,_j EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA = = cun

PARA EL LABORATORIOQ DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS bt bty s o)

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C. 37292029

Curso y Aprobé la formacion de

NORMA NTC ISO 10012:2003

REQUISITOS PARA LOS PROCESO DE MEDICION Y LOS EQUIPOS DE MEDICION
Con un promedio da 9.0

Realizada en Cidcuta los dias 15,16 de Marzo de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017}

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCVIOLTRIND 1706102
@ o ¥ fecka de regstrn
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F.P.A
CONSULTORES Y ASESORES m
RUT 9529248-4
’ EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA =8 t cnn
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS o M oI TR R AR ISIES
ALACON METROLOGIA SAS

Hace constar que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

ConC.C.37.292.029

Curso y Aprobé la formacion de
INTERPRETACION NORMA NTC -ISO-IEC-17025:2005
REQUISITOS GENERALES PARA LA COMPETENCIA

DE LOS LABORATORIOS DE ENSAYO Y CALIBRACION
Con un promedio de 8.8
Realizada en Cicuta los dias 15,16 y 17 de Febrero de 2017 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo antenjor se firma en Bogota los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diez y siete (2017)

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV201TRI054 170802
é.::! No ¥ facha de repstio
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=:;:Tmm X
i SRR T o

i

Republicn de Colombin

Ministerio de Eduenseidn Nacianal

¥y ¢n su nombre

# Le Universidad Francisco de Daula Santander i

Personcria Jurdien No 28 Seplicmbre 19 do 1962 de o Cobermacion del Deparctamento Norte de Sutmder

Conlicre el Tillo de

Zngeniero Clectranico
A

Diana Madeleine Diaz Leal

CCNa. 37,202,029 cxpedidaen Citeuta, 3. de S.
Quict cumpld satisfactoriamente con los recuisilos académicos oxgicos. il
In lestimonio de cllo olorga ¢l presenlc

DIPLOMA

Expedido en la cudad de Cucula, a 24 be Fulio de 2008

= s
[ K FLTHCANG DE LA P TUTAD

i 30 Wi 26928 oo Q969
PR 8o 23668
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4
SENA

IN

REGIONAL VALLE

EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

CERTIFICA

Que DIANA MADELEINE DIAZ LEAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
37.292.029 de Cucuta, realizdé y aprobo el programa de ESPECIALIZACION
TECNOLOGICA EN GESTION EN LABORATORIOS DE ENSAYO Y CALIBRACION -
NORMA ISO/IEC 17025 con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DI_E GESTION DE LABORATOR}O DE ACUERDO CON LA 4.5A 384
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LAS POLITICAS DE LA ORGANIZACION. 5
ESTABLECER METODOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION‘ QUE CONTRIBUYAN A LA MEJORA 45A 160
CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION EN EL LABORATORIO. =
PLANEAR LAS ACTIVIDADES DE LA GESTION DEL LABORATORIO, DE ACUERDO CON LAS 4.5A 336

POLITICAS DE LA ORGANIZACION Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Se expide en Palmira, a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

JOHNNATAN ANDRES FIGUERCA HIDALGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO

SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNCOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electromico que se encuentra en la pagma web hittp://certificados sena edu co, bajo el niimero
9544001412995CC37292029N.

(+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802

cucuTa




Pé.g .77
HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO
iana CMudeleine Diaz Leal
DIRECTORA TECNICA

* MetrologlaBiomeéd|ca =
NIT 901043953 - 7

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DIANA MADELEINE DIAZ LEAL

Con Cedula de Ciidadania No. 37.292.029

Cursd v aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
v eumplia con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN

GESTION EN LABORATORIOS DE ENSAYO Y
CALIBRACION - NORMA ISO/IEC 17025

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Palniira,
a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil diecioche (2018)

Firmado Digitalmente por

JOHMNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad de| Documento

Bogota - Colombia

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE

44191879 - 13/02/2018
Noy FECHA REGISTRO

La autenncidad de este documento puede ser venficada en el regisuwo electronico que se encuenta en la pdgima web hop://cemificados sena edu co, bago el
mimero 954400141 2955CC3 72920290
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DATOS PERSONALES

NOMBRES: FREDDY ALEJANDRO
APELLIDOS: ACOSTA NAVARRO
FECHA DE NACIMIENTO: 1985/11/23
IDENTIFICACION: CC 5.401.625
ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio Padre Luis Variara
BACHILLER ACADEMICO
Clcuta, 2002

Profesionales

Universidad El Bosque
INGENIERIA ELECTRONICA
Bogota, 2013

Posgrado

Universidad El Bosque

ESPECIALIZACION EN DISENO DE REDES TELEMATICAS, ELECTRONICA
Bogota, 2016.
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SGI consulting group

ITIL FOUNDATION CERTIFICATE IN IT SERVICE MANAGEMENT, GESTION DE
OPERACIONES

Bogota, 2017.

FORMACION EN METROLOGIA:

e METROLOGIA BASICA — Intensidad 20 horas — Clcuta.
e ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION DE PESAS — Intensidad 20 horas — Cucuta.

e CALIBRACION DE CONDICIONES AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN
EL AIRE, INTERPRESTACION PROCEDIMIENTO CEM TH-007 VOO1, Intensidad 20 horas
— Clcuta.

e INTERPRETACION DE LA GUIA PARA LA CALIBRA(;ION DE LOS INSTRUMENTOS
PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO SIM MWG7/cg-01/V.00 —
Intensidad 16 horas.

e Induccién: Interpretaciéon norma NTC [SO IEC 17025: 2017 — intensidad 16 horas —
Clcuta.

e Induccién: Criterios y reglamentos de acreditacion de ONAC - CEA-3.0-04 V3, CEA 4.1-
02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5.

e Curso: Herramientas estadisticas para la validez de resultados y validacion de métodos,
regla de decision - intensidad 16 horas — Bogota, 7 y 8 noviembre 2019.

e Curso: ACTUALIZACION EN CENTRALES DE ESTERILIZACION - intensidad 20 horas —
Cdcuta, 5 noviembre 2019.

EXPERIENCIA LABORAL

e ALACON METROLOGIA SAS
Dirigir, Planificar, supervisar, controlar, las actividades técnicas del laboratorio con la
responsabilidad total de las operaciones técnicas y provisidn de recursos necesarios para
asegurar la calidad requerida de las operaciones del laboratorio.
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como masa, presién y
temperatura
Agosto de 2019 — Actualidad
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AVANTEL

Ingeniero a cargo del anélisis de servicios prestado a clientes en tecnologia 2G, 3G, LTE,
WCDMA e IDEN, verificando eventos presentados y se entregan soluciones para mejorar
servicio.

Teléfono: 5 500 500

Bogota, Noviembre de 2018 a Julio de 2019

C AND C WIRELESS

A cargo de realizar visitas técnicas verificando tecnologia LTE, WCDMA e IDEN para la empresa
de AVANTEL, como contratista se verifica los inconvenientes que presentan los clientes al
momento de utilizar los dispositivos de comunicacién inmediata y datos en 3G y LTE.
Teléfono: 3 004 438

Bogota, Enero de 2016 a Noviembre de 2018

OSC TELECOMS AND SECURITY SOLUTIONS SAS

Encargado del personal en campo que era enviado a hacer la revision y mediciéon de la red
inaldmbrica en las antenas de telecomunicacion, pruebas de interferencia, de los analistas de
pruebas Drive-Test para las tecnologias GSM, LTE y WCDMA.

Teléfono: 4 383 822

Bogotd, Agosto de 2013 a Febrero de 2015

IMPORTMEDICAL LTDA

Mantenimiento de equipo médico trabajando en la revisiéon y el mantenimiento técnico y
preventivo de mesas de cirugia, ventiladores mecénicos, entre otros y encargado de la revision
y ajuste de equipos médicos en clinicas y hospitales.

Teléfono: 6 607 433

Clcuta, Febrero de 2012 a Julio de 2012

REFERENCIAS PERSONALES

ESTRELLA ARLENE LOPEZ NAVARRO
Enfermera

Celular 318 802 1650

JHOSMAN GABRIEL ROMAN
Ingeniero Civil
Celular 301 735 2335
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Freddy Alejandro Acosta Navarro
CC. 5.401.625 Cucuta, Norte de Santander
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1

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO

CEDULA DE CIUDADANIA Nox 5 401 625 EXPEDIDA EN CLUCUTA

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN DISENO DE REDES TELEMATICAS

DADC ENBOGOTAD C, AE NF‘AW EL DIA 15 DE PEBRERO DE 1047

e :\ (/ b ,L ——
‘: \J-'.\,kf” ?’d ’ 7z {" //f -
[ ) DIRECTOR Dt POSTGRADOS f ?R([SIDEBTE DE EL CONSEJO DIRECTIVO

{ / / 7 N\ i - SRS
( Jﬂ/ feSy

DIRECTPR DE[. PROGRAMA SECRETARIO GENERAL
7
f /
/

TRECTOR

Porsimra b s i 45 (115 0ol 4 che agonts e 14N anpneis o 4 Minweno ds Ediescstn Massons: 16543
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PEOPLECEAT @ AXELOS

GLOBAL BEST PRACTICE

This'is 1o certify. that

freddy alejandro acosta navarro

Hszs achieved the

ITIL® Foundation Certificate in
IT Service Management

[ifoctve fiom 18 Dec 2017 By date NFA

Certificate numbe: GRTS0358664FA Condidate number 9980051461348156
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e300 £r Talinad yAmtiene Empresansl

Jl"“"!!llb.

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

FREDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO
Identificado con C.C 5401625

Asistié y aprobé la formacién

HERRAMIENTAS ESTADISTICAS PARA LA VALIDEZ DE RESULTADOS Y
VALIDACION DE METODOS, REGLA DE DECISION

Lugar: Auditorio Business C&W(/ el ) g -
Calle 39 No. 19- 15 ANA MARIA NAVARRO S

Bogota, D.C - Colombia : Direccién Administrativa 3 ii
Fecha: 7 y 8 Noviembre de 2019 § i
Intensidad; 16 Horas 954
25t
Lc3
5!
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Uil

NT 01927280
Matnculs Mercantil Mo 01248127 CCH

Haoen conttar que

FREDDY ALEJANDRO ACOSTA NAVARRO

Mentheadn con C C 5401825

Asigtl 3 la formacon

ACTUALIZACION EN LOS REQUISITOS ISO/NEC 17025:2017
Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracién

Intensidad 12 Horas

<

Lugar: Ay 1 No 1543 Cicuta, Ay nitoinisa s Mo vm ALD 2

Norte de Sartander- Calombia ING. CONSTANZA TRILLEROS N s

Facha 20 &f 22 de enem de 2020 Faciitador <
>

5

'3

X
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@ ALEND

@alenosas | © f

Este certificado se otorga a:

Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES

DE ESTERILIZACION

DESARROLLADO POR ALENO S.A.S

EL DIA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
CON UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS
CUCUTA - COLOMBIA

MEDICA % Y
Y /' JAVIER ACOSTA JOSELYN MARIN

CAOBOS GERENTE DIRECTORA GENERAL

e wx: gke . <oc dnve

o (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA @ WWW.ALACON.COM.CO
CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
cUcuTa




vinono
208 - YNIDI40
0J3'WOI’'NOIVIV@O4NI 02143r 02103 W OY¥LN3D
OJ'WOI’'NOIVIV' MMM VAV1d V1 OlHYVE "EV-ST#T 'AV $909€8S (£) (£5+)

Japuejiues ap dHON — endnd

TVIILSNANI YOINOY1D313 N3 VIDOTONDIL
Japuejues ap sed130|0uda] sapepiun

saiouadng

Japuejues ap 30N ‘eindnD ap ues

O2IWIAVDOV d3T1IHOVE
zan3lupoy euidsO ouelie 0133]0D

eLiepunNdag
SOAvzivid solianitsa
£19°99%°060°L DD ‘NOIDVDII4ILNAdI
€661-S0-S¢ ‘OLN3IIWIDVYN 3d YHD3A4
SASANAW Z23d40O1d -SOdIT1ddv
Oduyvall NOSsd3d43ar STYAWON
SITVNOSH3d SOLvd
L - ES6EVOTO06 LIN

« BOlpawoige|Bo|oilaiN «

uoa- 0D0TOULIW

SIVUINND BAUAD QPUIGISD UOSSIY2f
ONVWNH Os4ND3d VAIA 3d VIOH
L8 bea




Pag.88
HOJA DE VIDA RECURSO HUMANO

Seffersson Kibardo ~SHlores CMeneses
METROLOGO

* MetrologlaBiomeéd)ca =

NIT 901043953 - 7

Formacién en Metrologia:
. Induccién: Introduccién a la Metrologia, Métodos normalizados y manejo de

simuladores y analizadores marca FLUKE Biomedical: INCU II, PROSIM 8,
IMPULSE 7000, QA-ES Ill, VT PLUS HF — intensidad 20 horas

. Induccién: Interpretacion procedimiento CEM TH-001 VOOI, Calibracién de
Termdmetros Digitales — intensidad 8 horas.

. Induccién: Interpretacion magnitudes, Temperatura y Humedad Calibracién —
intensidad 8 horas

. Induccién: Interpretaciéon procedimiento CEM ME-012- VOO, Calibracién de masas
patrén — intensidad 8 horas — Clcuta, 3 y 4 abril 2017

. Induccién: Interpretacion norma NTC ISO IEC 17025: 2005 - intensidad 8 horas —
Clcuta
. Induccién: Norma NTC ISO 10012:2003 Requisitos, para los procesos de medicion

y los Equipos de medicion — intensidad 8 horas

. Induccién: Interpretacion procedimiento INTI PEC16 CEMTH-001 VOO1
Calibraciéon de Termohigrometros — intensidad 10 horas

Cursos
SENA

e Andlisis para el Desarrollo Mévil con App Inventor.
Clcuta — Santander

e Manejo de AUTOCAD en 2D.
Cucuta — Santander

EXPERIENCIA LABORAL

e ALACON METROLOGIA SAS
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como: masa, presiéon y
temperatura
Julio de 2018 — Actualidad
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweno  1.090.465.617
FLOREZ MENESES

APELLICOS

JEFFERSSON LIBARDO

NOMBRES

Jerrersson Ftope2z M.

P — B

FECHA DE NACBSENTO 25-MAY-1993

CUCUTA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA 3.8 AN SEXD

02-AGO-2011 CUCUTA ;

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIONStnust Sy

RS USTRADON NACIONM,

CARLO% AL SAMCHET VDM

' ' ‘A
! ,.}u.,, v, o
' ua\r“'a""r

P-2500100-00335954-M- 109046561 7-201 10917 00280341204 1 Ir264700
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INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL-IVC VIGLANSA
INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL
|nv|(ﬁ'fo MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA |
r— R EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IIB Y Il

Cédigo: IVC-VIG-FMO07 Version: 00 Fecha de Emision: 01/04/2015 Pégina 1 de 1

RADICACION No 20181216216 FECHA 22/10/2018

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
INVIMA REALIZA LA INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES IiB Y I, DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.090.465.517 DE CUCUTA

TELEFONO: 3222422841-5797683 CORREO ELECTRONICO:jefferssonsud@gmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: PAIS:
CUCUTA NORTE DE SANTANDER COLOMBIA

~ TECNOLOGO EN ELECTRONICA
INDUSTRIAL

syl

RH-201810-510

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diclembre de 20085, “Toda
persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracion para equipos biomédicos de Clases IiB
y i, deberé contar con un responsable técnico, el cual debers ser profesional en ingenieria blomédica o ingenierlas afines o personal
técnico debidamente acreditado, los cuales debersn registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, o la entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcion es valida en todo el temitorio nacional, es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ, por tanto
cualquier modificacién de la informacién consignada en la presente inscripcién se surtird a través de una solicitud escrita de
actualizacién.

La inseripcién expedida no certifica o acredita la préctica del mantenimiento y verificacién de la calibracién de los equipes biomédicos
que es realizado por este personal.

Todos los folios de éste documento llevan sello del INVIMA, lido Unicamente en su original.

OTALVARO CIFUENTES @
ico de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

/]
Proyectd: §200-04 MEOP E Revist: 5200-04 MECP a 72} Aprobé: 5200-01 SIPRC
Profesién: Técnico Administrative (Y‘ ) Profesian: Técnico Admi i ’m;)\ Profesion: Ingeniera Quimica b
C.C. Exp.: RH-201810-510

~ EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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@4&7’(« & );}/éﬁktlaa/ HNerional do (%/1(%y¢»1
en ‘Clectricidad, “Cletramesdnica,
%/ﬂl/ﬂ'/l/’(ﬂ v %m}

En cumplimiento de la Ley 392 de 1997 el Decreto Reglamentario 3861 de 2005
y la Resolucién 1498 de 2006 del Ministerio de Educacién Nacional

‘Ceniendo en cuenta que

Jeffersson Libardo Florez Meneses

C.C. 1090465617 de Ciicuta

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos y conforme al acuerdo N° 011 de 2018

&e atorga e CMatricule " Rrofesional de Ceendlogo en
Electronica Industrial

CPNTEL 18363-1090465617

Dado en Bogota, D.C. 29 de Septiembre de 2018

3 i\
by

FLOR MELISA MORENO GARCIA
Presidente Secretario

[ NO 21780 J
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Capacitate | FUNDACION
z para & empleo | ' Carkor S

México, D.F. a 02 de septiembre de 2017

Certificado de estudios
Inttelmex S.C. extiende la presente para acreditar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ
MENESES

completd y aprobo los estudios de
Técnico en electronica

-
1 Follo: crgea2iti

Para verficar 1 autenticidad de aste documento escanea el codign QR o dirlgete a:
hitps:/fcapacitateparaelempled, org/verifical crg282ti
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% # Capacitate | FuNDAGCIDN
o »
pars elemplen | € arke S

Certificado de estudios

para acreditar gue
Jeffersson Libardo Florez Meneses
completd y aprobd los estudios de

Electricista

Ciudad de México a 05 de febrero de 2018

Para vedficar la autenticidad de esle documento escanea el codign QR o
dirigete a: https-/icapacitateparaslemplec. orgivertlicar2lguBhbam/

Folia: 2iguGht@m
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Sestor £r Caliar y Arownts Empresaa

JIUNEN,

oY Wl

NIT 900,192,728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen conslar que

JEFFERSON LIBARDO FLOREZ MENESES
|dentificado con C.C. 1 090 465 617

Asistid y aprobé la formacion

CAPACITACION E INTERPRETACION EN LA NORMA NTC-ISO/IEC 17025:2017

(o T o R e ¥
Lugar: Av 1 No 15-43 Cicuta, i ¢ &

Norte de Santander— Colombia ANA MARIﬁAVARRO
Fecha: 12 y 13 de abril de 2019 Direccion Administrativa
Intensidad. 16 Horas

e il gl comesdal@gucyamcn.com

Registro LAB012002/002
Gonfirmar camiMiGIte 60 Www 0RCYRMED GO
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Geston £n Calidat y Arivente Emprosanal

4dlll'll!§.l|.~

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEFFERSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Identificado con C.C. 1 090 465 617

Asistié y aprob6 la formacion

GESTION DEL RIESGO 1SO 31000:2018 EN CONTEXTO CON ISO/IEC 17025:2017

2!

- St

Lugar: Av 1 No 15-43 Cucuta, QWM S i

Norte de Santander— Colombia ANA MARIA NAVARRO é %s

Fecha: 15y 16 de abril de 2019 Direccién Administrativa <3t

Intensidad: 16 Horas o }E

Bl

@ ! s

g4
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Gestar £n Caiitae v Ameente Empresarial

T L TTHTYS

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantii No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEFFERSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Identificado con C.C. 1 090 465 617

Asistio a la formacién

CRITERIOS Y REGLAMENTOS DE ACREDITACION DE ONAC
CEA-3.0-04 V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

Lugar: Av 1 No 15-43 Cuicuta, WW
Norte de Santander— Colombia ANA MARIA NAVARRO
Fecha: 13 de abril de 2019 Direccién Administrativa

Intensidad: 4 Horas

Registro LAB012002/011
© =n e email comerch @ gecyamco com

CONMMAT canficado en Wy, gecyameo. con
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@ ALEND

@alenosas | © f

o,

E § Ebt " s £ ."“,: ?1, ;w“ 5

— .'._'

1':." ]
4& " A‘L-h r' tr

Este certificado se otorga 2

Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES
DE ESTERILIZACION

DESARROLLADO POR ALEND §.A.§

EL DIA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019

CON UNA DURACION DE CINCO (s) HORAS
FUCUTA - COLOMBIA

Al

. TIENDA

MEDICA | JAVIERACOSTA ‘ot  JOSELYN MARIN
GERENTE E

CAOBOS g ™ DIRECTORA GENERAL

ez gke . oo dnve
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k] "rj, RUT “-5 T"I'Al{)--‘i
! e‘J J EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA con
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS -~ S
ALACON METROLOGIA SAS

Hace constar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES

Con C.C. 1.090.465.617

Curso y Aprobd la formacién de

INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM TH-007 V001
CALIBRACION DE MEDIDORES DE CONDICIONES
AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN EL AIRE

Con un promedio de 9.2

Realizada en Cficuta los dias 19, 20 y 21 de enero de 2019 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogoté los dos (2) dias del mes de febrero de dos mil diez y nueve (2019)

SOCV2019R2039 190242 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA

No y fecha de registro
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i r—)\
&] IJ | RUT 9520248.4

& EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA con
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS S
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES

Con C.C, 1.090.465.617

Curso y Aprobé la formacion de

INTERPRETACION NORMA NTC -ISO-IEC-17025:2005
REQUISITOS GENERALES PARA LA COMPETENCIA
DE LOS LABORATORIOS DE ENSAYO Y CALIBRACION

Con un promedio de 8.8
Realizada en Cilicuta los dias 5, 6 y 7 de enero de 2019 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de Jo anterior se firma en Bogota los dos (2) dias de] mes de febrero de dos mil dicz y nueve (2019)

0l
JJ
SGCV2019R2019 (94242 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Nao y [echa de registro
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CERTIFICADO DE FORMACION

COLMETRO
COLMETRO SAS

Certifica que:

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
C.C. 1.090.465.617

Asisti6 y aprobd formacion en

Con promedio 8.4
INTERPRETACION DE LA GUIA PARA LA CALIBRACION DE
LOS INSTRUMENTOS PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO
NO AUTOMATICO SIM MWG7/cg-01/V.00

Con intensidad de 16 horas
Realizado el 25 y 26 de enero de 2019

b

Tutor ELMAR FAVIAN MARTINEZ

Se expide y se firma el 18 de febrero de 2019
Bogota D.C., Colombia

CALIBRACIONES EXACTAS, PRECISAS Y TRAZABLES
LABORATORIO DE METROLOGIA
MASAS Y BALANZAS
NIT: 901082235-3
CRA 882 #64D-90 BD 25
BOGOTA DC.
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CERTIFICADO DE FORMACION

COLMETRO
COLMETRO SAS

Certifica que:

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
C.C. 1.090.465.617

Asistio y aprobd formacion en

} Con promedio 8.4
CAPACITACION EN CALIBRACION DE PESAS
OIMLR 111-1 2004

Con intensidad de 6 horas
Realizado el 27 de enero de 2019

b

Tutor ELMAR FAVIAN MARTINEZ

Se expide y se firma el 18 de febrero de 2019
Bogota D.C., Colombia

CALIBRACIONES EXACTAS, PRECISAS Y TRAZABLES
LABORATORIO DE METROLOGIA
MASAS Y BALANZAS
NIT: 901082235-3
CRA 884 #64D-90 BD 25
BOGOTA DC.
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CERTIFICADO DE FORMACION

COLMETRO
COLMETRO SAS

Certifica que:

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
C.C. 1.090.465.617

Asistio y aprobd formacion en

Con promedio 9.0
CAPACITACION EN ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION
DE PESAS

Con intensidad de 2 horas
Realizado el 27 de enero de 2019

fud

Tutor ELMAR FAVIAN MARTINEZ

Se expide y se firma el 18 de febrero de 2019
Bogota D.C., Colombia

CALIBRACIONES EXACTAS, PRECISAS Y TRAZABLES
LABORATORIO DE METROLOGIA
MASAS Y BALANZAS
NIT: 901082235-3
CRA 882 #64D-90 BD 25
BOGOTA DC.
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e R R —

40".""“!\

NT S0 192 Tma
Mamcoa Mercantd Mo 01288137 GO

MeCen st Ju
JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Bentfoado con C C 1090485517

ASST0 8 9 Bvimac s

ACTUALIZACION EN LOS REQUISITOS ISONEC 17025:2017
Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de snsayo y calibracién

=il
9t
Luger Av 1 No #1543 Cunas T O A SRS, o3 | Al ‘,‘;
None A Samasder Coomess CONSTANZA TRILLERDS N 3 f
Fecha 20 22 Qe enero 22 2000 F #3000 <3l
Phensatas 12 Foras ‘i ;
2
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, bemadyomee
REPUBLICA DE COLOMBIA

E1l Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Encumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES
Con Cadula de Ciudadanta No. 1.090.463.617

Cursé y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE AUTOCAD EN 2D CON ENFASIS CATASTRAL

con upa diracion de 60 horas

En wsrinomio de lo antertor, z¢ firma ol presente en Clicums, a los echo (3) diag del mes de junic de dos mil discisiere (2017

Finmado Digitaimente por
EDUARDO RIVERA SIERRA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenio
Bogeta - Colombia
I
EDUARD?::;‘E;A SIERRA 44874986 - T
CENTRO OE LA NDUSTRIA. LA EMPRESA ¥ LSS SERACIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL NCATE DE CANTANDER
La dacd de este d pusde ser venficxiy en el registio slecTowco gue e encuena o3 I3 pagis: web hpl cenificados.sennadu co. bajo ¢ Dimmern
$3370014351 28CCTOO046561 7C
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@
SENA

N

REGIONAL CESAR

EL CENTRO AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que JEFFERSSON LIBARDO FLOREZ MENESES identificado{a) con Cedula de
Ciudadania No 1.080.465.617 de Cdcuta, realizd y aprobd el curso de ANALISIS PARA EL
DESARROLLO MQVIL COMN APP INVENTOR con una imensidad horaria de Cuarenta (40)
y obtuvo una evaluacion Apio (A) con una eguivaiencia de (4.5).

Equivaiencia de Evaiuaciones:

D: Reprobd
A: Bprobd

Se expide en Aguachica, a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de dos mit quince
(2815)

Firmado Digitalmente por
JOSE ANTONIC RAMIREZ ARCE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentickiad ded Documento
- SOLOMEAR,

JOSE ANTONIC RAMIREZ ARCE
Subdirector CENTRO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CESAR
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DATOS PERSONALES

NOMBRES: JEYSSON
APELLIDOS: SALAZAR GRAJALES
FECHA DE NACIMIENTO: 09-09-1991
IDENTIFICACION: CC 1.143.941.761
ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio Panamericano
Bachiller Técnico Comercial
Cali- Valle del Cauca

Superiores

Unidades Tecnolégicas de Santander
TECNOLOGO EN ELECTRONICA INDUSTRIAL
Clcuta — Norte de Santander

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
TECNICO EN ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA AUTOMOTRIZ

Universidad Remington
INGENIERO DE SISTEMAS
En espera del titulo
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Formacién en Metrologia: NIT 903043953~ 7
. Induccién: Introduccién a la Metrologia, Métodos normalizados y manejo de
simuladores y analizadores — intensidad 20 horas - Cacuta
° Induccién: Interpretacion norma NTC ISO IEC 17025: 2005 - intensidad 8
horas — Clcuta
. Induccién: Interpretacion norma NTC ISO IEC 17025: 2017 — intensidad 16

horas — Clcuta

. Inducciéon: Norma NTC ISO 10012:2003 Requisitos, para los procesos de
medicién y los Equipos de medicién — intensidad 8 horas

. Induccién: Criterios y reglamentos de acreditacion de ONAC - CEA-3.0-04
V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

Cursos

e Curso: Mantenimiento mecénico basico - SENA

e Curso: Electricista basico - Fundacion Carlos Slim

e Curso: Manejo béasico de AutoCAD 2d — SENA

e Seminario: Gestiéon de mantenimiento de activos - Unidades Tecnologicas de
Santander

e Curso: Mantenimiento de aires acondicionados - Fundaciéon Carlos Slim

EXPERIENCIA LABORAL

e Técnico electricista y electronico automotriz.
Febrero 2018 a Mayo 2018.

e ALACON METROLOGIA SAS
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como: masa,
presidn y temperatura
Octubre de 2018 — Actualidad
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REFERENCIAS PERSONALES

DARWIN JOSE CUY

INSPECTOR DE MICRO MEDICION AGUAS KPITAL
3187072814

Clcuta- Norte de Santander

OSCAR MANUEL DUQUE SUAREZ
INGENIERO MECATRONICA
3168641481

Clcuta- Norte de Santander

.\J?/ Q v
A . Oy «)

/J EYSSON SALAZKR/C: RAJALES

C.C. 1.143.941.761 de Cali
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i e D e i e A A A At At il AP A — 3-7
r 1

t v

DL 1

i Y
: |
| |
‘ %mﬁi?f %:E‘i:’:’?%ﬁwa’ ;
Jen &t nowire

; r 7z 7 ‘
. Lag Unidades Tecnologicas |
| be Santander |
| ;
! %hﬁemn el Tl do: !
: gemwfayoa en “Oleatriniea Frddtriad :
! “ !
| JEYSSON SALAZAR GRAJALES |
: Ciitita e Cudladania HNo. 1. 143,94 4.701 @W/Ma en Gt :
; Quien cumplio6 satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos. ‘
; : En testimonio de ello otorga el presente diploma. ‘
‘ %Ty)(’(//'(/as en la cindad de @i/{w/a | ‘
‘ @ (oS veinlicine (Qr‘)-) diets del mes de ..6/7/(.{;/0 de 2018 ;
| |

\ 5 ool . Tt 4

\ g
%”.—.—».—.»“”“—.»»»».—.»»
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’
REPUBLICA O COLOMEIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumpliedento e la Lay 119 & 1993 y on omncidn & gue

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

Con Codula de Cludadania No. 11463941761

Crrzo y aprodd ¢l program de Farmaxion Proferional Inxgrad
y complic com day cvomiclonss reguericdas pos Lo entidod & confiere ¢f

Titulo de

TECNICO EN

MANTENIMIENTO ELECTRICO Y ELECTRONICO EN
AUTOMOTORES

En teatimamio de ko amsevtior, s¢ frwad ¢l presente Timlo en Clioass,
& b velnridos (22) d4as del ws & posto ¢ dos mui dveciacho (2018)

Firmaco Cigtaimente por

LLRE ALPONZO LAZARD CANZANL S

SERVICIO NACIONAL DE AMINOZAIE

A rtoomd S Dcosmert

Bogots « Comerie
LATES ALFONSO LAZARO CARIZAKES

Sebirector (B) CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMTRESA ¥ LOS SERVICIOS

EEQIONAL NORTE DE SANTAXDER

AN - 22NN
Xo y FRCHA RECESTRO

h-‘-‘-ﬂh-h\—r&-“-d*w D el e e S o )
— Y T Y. 1 L e
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-
@5z @ invitiia
5000-3705-18
E:UEHTE = cm%mwm'm
i S Y00 Racicade 20182058860
Bogota D.C., G2 Noviembre de 2018 DB ORECCN DR o w:;ﬁﬁu«
5 vsank e . T VOS NETNOS
Serior
JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Tecnélogo en Electronica Industrial
Calle 16 No. 7-26 Paramo
Cucuta, Norte de Santander
e ” . Asunto: Remision inscripcion de Recurso Humano para mantenimiento de Equipos
Biomédicos.
Respetado Sefior SALAZAR GRAJALES:
En atencién a su salicitud mediante radicado No0.20181216203 de fecha 22 de Octubre de
2018 se anexa Inscripcién de Recurso Humano para el mantenimiento y verificacion de la
calibracién de equipos biomédicos clase IIB y IlI, expedido por esta Direccion.
#
Cordialmente, |
ELKIN TALVARO CIFUENTES
Director Técniea’de Dispositivos Médicos y Otras Tecnolegias
C.C.: Carpeta Recurso Humano 2018,
Anexo: Inscripcion de 550 Humano (1) un fafio
: 5200-04 ME
Revisé: 5200- 04 MECP
Aprobs: 5200-01 SIPRC
mfmutc mwfsew'gim de Medicamentos yAlimentos - Invima @
Pringipal Cra 10 N* 64 - 78 p-d
Admiabtrative: Cra 10 N° 64 - 60 )
1) 294760 e e
WWWIHTVIMZ GOwCs 5x) C= ] oA
+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL - IVC
INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL
lrjﬁfﬁ'o MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
. s EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES lIB Y Il

Cadigo: IVC-VIG-FM00T Versién: 00 Facha de Emisiom: 01/04/2015 Péagina 1 da 1

VIGILANCIA

RADICACION Na 20181216203 FECHA 22/10/2018

Ei SUSCRITO {A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
INVIMA REALIZA LA INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES IIB Y I, DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: JEYSSON SALAZAR GRAJALES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.143.941.761 DE CAL|

TELEFONO: 3167950368 CORREO ELECTRONICO: jsalazarg1 37@gmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: PAIS:
CUCUTA NORTE DE SANTANDER COLOMBIA

OLOGO EN-ELECTRONICA
INDUSTRIAL

mmmmmsmmmummw Vigiiancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, o |2 entidad senitaria compeatante”. .

m:&wMMnMMdeW,xMGMyuexﬂdawmvamm
mwmabmmmmnmmmumammmwma

wimmammmmommabwmwmmwwmubmwmmm
Que es realizady por esle perscns’.

ELKIN HERKAN OTALVARO CIFUENTES
Director Técnico de Dispositivos Médicos G
y Otras Tecnologias
e Thok S ﬁ Reviss: 520004 MEOP Z Apwob5: 520001 SPRE .
gclg‘:m‘m&m@ 7 P : Técnico @ Profosion: inganiera Quimica Q
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Capacitate | FuNDACION
pare ol emplen | Carlor Sl

Certificado de estudios

para acreditar que

Jeysson Salazar Grajales
completd y aprobo los estudios de

Electricista

Ciudad de México a 03 de julio de 2018

Para verificar |a autenticidad de este documente escanea el codigo QR o
dirigate a: https://capacitateparaslempleo.org/verifica/496910jjz/

Follo: 496910jz
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FUNDAGION
= “‘//;fm

z Capacitate

pard el emplen

Certificado de estudios

para acreditar que
Jeysson Salazar Grajales
completé y aprobd los estudios de

Reparador de aire acondicionado

Cludad de México a 19 deo agoste de 2018

Para verificar la autenticidad de este documento escanea el cddign QR o dirigete a:
htips://capacitateparaslemplec.org/verfica/vivT54s fal

Follo: vOv754sfa
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A\ ~/=con

A
‘AV CERTIFICADO DE FORMACION

ALACON METROLOGIA SAS
Certifica que:

JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Asistio y aprobo formacion en:
CALIFICACION DE REFRIGERADORES Y
CONGELADORES

Con una duracion de 8 horas, realizado el dia 8 de marzo de 2019
Se expide y se firma el 9 de marzo de 2019, Cucuta - Colombia

Con o B ] v‘
VSO A D08 e ; - ol
Ry faproy ; 7 A
ESTRELLA LOPEZ NAVARRO ING. JAVIER ACOSTA \ 4
Gerente Director de Calidad
Auditor 1SO'17025:2005
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Seszon En Calsal y Arsente Erpresarial

SUIUN.

NIT 200.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

Identificado con C.C. 1 143 841 761

Asistio y aprobé la formacion

GESTION DEL RIESGO SO 31000:2018 EN CONTEXTO CON ISO/IEC 17025:2017

: Y 3 %

Lugar: Av 1 No 1543 Ciicuta, R i g 3

Norte de Santander— Colombla ANA MARIA NAVARRO o

Fecha: 15 y 16 de abril de 2019 Direccién Administrativa |:|J§‘i i

Intensidad: 16 Horas 3 3

g3t

Bl

3
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520 En Caligas y Amtwente Empresanal

Jd"."".ulu

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Identificado con C.C. 1 143 941 761

Asistio y aprob6 la formacion

CAPACITACION E INTERPRETACION EN LA NORMA NTC-ISO/IEC 17025:2017

£5

Lugar: Av 1 No 15-43 Cucuta, W/‘ffﬂ/"\é’ §§§

Norie de Santander- Colombia ANA MARIA NAVARRO SE§

Fecha: 12y 13 de abril de 2019 Direccién Administrativa !

Intensidad: 16 Horas 2 g:

2§’
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Sestor £n afidae ¢ Aoy Evprenyy

Uil

NIT 900.192.728-0
Matricula Mercantil No 01246127 CCB

Hacen constar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES
Identificado con C.C. 1 143 941 761

Asisti6 a la formacién

CRITERIOS Y REGLAMENTOS DE ACREDITACION DE ONAC
CEA-3.0-04 V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

Lugar: Av 1 No 15-43 Cicuta, %WV’J

Norte de Santander— Colombia ANA MARIA NAVARRO

Fecha 13 de abril de 2019 Direccién Administrativa
Intensidad’ 4 Horas

Registro LAB012002/009
Carfinnar cw#ioado en wew geerancn com
aen el wasl i gecys

o (+57) (7) 5836065 Q AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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RE P\JEJL:E:‘:JE) EE}';LOM{S A
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

Con Cedude de Ciududania No. 1. 143941 767

Curso y aprobé la accion de Formacion

MANEJO DE AUTOCAD EN 2D CON ENFASIS CATASTRAL

con una duracion de 60) horas

En textumontc de lo anterior, sé firma of prresente e Cucsisns, o 1oy ocho o85) dins del mes de junio de dos mil diecksiere £2017)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO RIVERA SIERRA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad det Documento
Bogola + Colombia
EDUARDO RVERA SIERRA

Sutrdirectoe 44876001 - 08/06/2017
CENTHO OE LA INDUSTRIA, (A EMPRESA Y LOS SERACKS FECHA REGISTRO
REGIONAL ROHTE DE SANTANDER
i mtenusisdad de oste documento pucde ser vertficada en ef seeist slectronico que se cncuciiita on 1 pioine web hifp Voerteficados sena odu.co, Baje ¢ nimero
ERE A P EE Rl T R KO S AT
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@ ALEND

@alenosas f

Este certificado se otorga a:

Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES

DE ESTERILIZACION

DESARROLLADO POR ALEND S.A:8

EL DIA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
CON UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS

= Ao

MEDICA ’ JAVIER ACOSTA - JOBELYN MARIN

CADBOS GERENTE <y DIRECTORA GENERAL

nge gke  «ax dmve

Calle 18 No
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Lo
REPUBLICA DE COLOMSIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de lo Ley 119 de 1994

Hace constar ghie

JEYSSON SALAZAR GRAJALES

C‘:m Cedula de Chndadania Xo. 1.143 841.76]

Crirso y aprobo la accién de Formacion

MANTENIMIENTO MECANICO DE PRI\IFR \IVEL

con uma dwvacion de 40 horas

En reztimionis de [o ansericr, xe fowa & precwvie ou Cleuta, 4 los docizions (171 dias del mes de zapriembra dn dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

FABIO HUMBERTO GARCIA GOMEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento !

Bogoia - Colombia
FABIO b-umaE-’zTo GARG:A GOMEZ = o -
S ion sERARGS FECHA REGISTROC
TANDER

..a autentoidad de sste doaiweny pusde ser verficads en e regiumy slacmopico qua e sncoeam @y s Pégiza web Aitp:rernficadas senn sdu ra, baio 8l aimmero
FI0EINTACCIIA34 1 751C
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DATOS PERSONALES

NOMBRES: LUIS ALBERTO

APELLIDOS: FORERO RINCON

FECHA DE NACIMIENTO: 29-11-1993

IDENTIFICACION: CC 1.093.770.401 de los Patios

ESTUDIOS REALIZADOS

Secundaria

Colegio Departamental Integrado de Bachillerato
Bachiller Académico

Clcuta — Norte de Santander

Superiores

Universidad de Pamplona
INGENIERO MECATRONICO
Clcuta — Norte de Santander

SENA - CIES
Tecndlogo en Disefo e Integracion de Automatismos Mecatrénicos
Clcuta — Norte de Santander

(+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
.. ) CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
Formacién en Metrologia: OFICINA - 802
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° METROLOGIA BASICA — Intensidad 20 horas — Clcuta
° Introduccién: Introduccién a la metrologia, Métodos normalizados y manejo

de simuladores y analizadores — Intensidad 20 horas — Cucuta.

. ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION DE PESAS — Intensidad 20 horas —
Clcuta.

. MANIPULACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS - Intensidad 18 horas —
Clcuta.

. CALIBRACION DE CONDICIONES AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD EN EL AIRE, INTERPRESTACION PROCEDIMIENTO CEM TH-
007 VOOI1, Intensidad 20 horas — Cucuta

. INTERPRETACION DE LA GUIA PARA LA CALIBRACION DE LOS
INSTRUMENTOS PARA PESAR DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
SIM MWG7/cg-01/V.00 — Intensidad 16 horas

. Induccidn: Interpretaciéon norma NTC ISO IEC 17025: 2005 - intensidad 20
horas — Clcuta

° Induccién: Interpretacion norma NTC ISO IEC 17025: 2017 — intensidad 16
horas — Cucuta
. Induccién: Criterios y reglamentos de acreditacion de ONAC - CEA-3.0-04

V3, CEA 4.1-02 V4, CEA-06 V3, RAC-3.0-01 V8, RAC-3.0-03 V5

Formaciones adicionales:

e ENGLISH DISCOVERIES BASICO 1, SENA, Julio 2010.

e AUTOCAD 3D, SENA, Marzo 2011.

e UTILIZACION DE SEMICONDUCTORES EN LA REGULACION DE SENALES
ELECTRICAS PARA EL DISENO DE FUENTES DE VOLTAJE, SENA, Julio 2011

e DISENO DE CIRCUITOS CON SENALES DIGITALES CON SENALES DIGITALES
PARA EL CONTROL DE PROCESOS EN LA INDUSTRIA, SENA, Julio 2011.

e CIRCUITOS DE CONTROL LOGICOS APLICADOS A LOS SENSORES, SENA,
Julio 2011.

e ANALISIS Y DISENO DE LOS SISTEMAS ELECTRICOS REGULADAS EN LOS

PROCESOS INDUSTRIALES, SENA, Julio 2011.

ANALISIS E IDENTIFICACION DE UN SISTEMA ROBOTICO, SENA, Junio 2011

INGLES BEGINNER, SENA, Noviembre 2011.

ELECTONICA BASICA, SENA, Julio 2012.

ELECTRICIDAD BASICA, SENA, Junio 2012.

SALUD OCUPACIONAL: FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE

ACCIDENTES
e ELECTRONICA DIGITAL DISENO DE SISTEMAS COMBINATORIOS, SENA,
Junio 2012.
0 (+57) (7) 5836065 e AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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Meéritos:

e Calificacién Meritoria en tesis de grado (4.6/5.0)

EXPERIENCIA LABORAL

e CERAMICA ITALIA SA
Correcciones técnicas en el &rea productiva
Noviembre de 2011 — Abril de 2012

e ALACON METROLOGIA SAS
Calibracién de equipos biomédicos y magnitudes acreditadas como: masa,
presion y temperatura
Junio de 2019 — Actualidad

REFERENCIAS PERSONALES

OSCAR MANUEL DUQUE SUAREZ
Docente Universidad de Pamplona
3168641481

Clcuta- Norte de Santander

PABLO ANDRES GOMEZ MONSALVE
Docente Universidad de Pamplona
3115418606

Clcuta- Norte de Santander

- ; =
e ——a
LUIS ALBERTO FORERO RINCON

CC. 1.093.770.401 los Patios
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DE COLOMBIA

REPUBLICA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUEA p&‘amﬂmrm

S 1,093.770.
FORERO Rlﬂcoil
LD
- LUIS ALBERTO

gxg‘%v }'orev" Q

FECHA DE mActmimo 28-NOV-1993

(NORYE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACINIENTO
1.64 A+ M

ESTATURA G5, AN BEX0
06-ENE-2012 LOS PATIOS

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION fbuiydinid bimres -

REGATRADCE NACINEL
ARG e A Totvas

; Lop e '
X “".. “I \il .‘3}‘1" “, {

M

2605400 00367547 M 1083TT0401- 20120027 00285623724 1 arjesors
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Matm.ula Profes»ona! No.

e Profraznd Notensl de inganarde

REFORLICA BL COLEMBIR m s 1
< > COPN lA Fecha de Expedicion: 201‘(2!2018

DDA

“l
Este es un documenta publico exprdido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titutar a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.
i % ) |
I DIRECTOR GENERAL i
En cafo de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 957 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590 R
(+57) (7) 5836065 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1871

CONFIERE EL TITULO DE

INGENIERO EN MECATRONICA

A
LUIS ALBERTO FORERO RINCON

CC. 1.093.770.401 Expedidaen LOS PATIOS

Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona, 21 de septiembre 4. 2018

\
e I \
e B oy \
Iwaldo Torres Chavez Ph. D. Nelson Adolfo Maririo Landazdbal Ph. D.
Rector(a) Secretario(a) General
Registro 81082 Folio 261 Libro 11 de Diplomas de Grado
86208
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SENA

N

REGIONAL NORTE DE SANTANDER

ACTA DE GRADO

No. y Fecha de Registro : 756021 del 18/10/2012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

LUIS FORERO RINCON
con documento de identificacion No. CC.1093770401

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNOLOGO EN DISENO E INTEGRACION DE
AUTOMATISMOS MECATRONICOS

En constancia d anterior se firma la presente en CUCUTA a los 18 dias del mes de

ubre de 2012.

SUBDIRECTOR(A) C INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

REGIONAL NORTE DE SANTANDER

(+57) (7) 5836065 0 AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA WWW.ALACON.COM.CO
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@ ALEND

WWW.ALENO.COM.CO
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Este certificado se otorga a:

T RO
Por participar en el evento académico:

ACTUALIZACION EN CENTRALES

DE ESTERILIZACION

DESARROLLADO POR ALENO 5.A.8

EL DIA MIERCOLES 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019
CON UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS

UCUTA - COLOMBIA
/ A

MEDICA ’ JAVIER ACOSTA - S0SEL¥N MARIN

CAOBOS { GERENTE % DIRECTORA GENERAL

e gke  ax dnve

CENTRO MEDICO JERICO INFO@ALACON.COM.CO
OFICINA - 802
CUCUTA
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QJ CONSULTORES Y ASESORES
‘ RUT 9529248-4
i)

PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ey
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C.1.093.770.401

Curso y Aprobé Ia formacion de
INTERPRETACION Y APLICACIONES DE MAGNITUD PRESION
CALIBRACION DE MEDIDORES DE PRESION

Con un promedio de §.4

Realizada en Cixcuta los dias 24 de febrero de 2020 con una Intensidad de 8 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogotd los venticinco (25) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020)

SGCV2020R2348 2002725 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Q No y fecha de registro
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1 1 CONSULTORES Y ASESORES 28N\
| RUT 95202484 on
J ety ot

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C. 1.093.770.401

Curso y Aprobé la formacion de
INTERPRETACION PROCEDIMIENTO CEM TH-007 V001
CALIBRACION DE MEDIDORES DE CONDICIONES
AMBIENTALES DE TEMPERATURA Y HUMEDAD EN EL AIRE

Con un promedio de 9.2

Realizada en Ciicuta los dias 14 y |5 de septiembre de 2019 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogoti los diez y seis (16) dias del mes de septiembre de dos mil diez y nueve (2019)

'\.

A

SGCV2019R233 19/0916 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
@ o
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f 1 CONSULTORES Y ASESORES

fk] RUT 95292484

< J PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS . - :
ALACON METROLOGIA SAS

Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C.1.093.770 401

Curso y Aprobé ia formacién de

INTERPRETACION GTC 51-1997 GUIA PARA LA EXPRESION DE
INCERTIDUMBRE EN LAS MEDICIONES

Con un promedio de 8.8

Realizada en Cicuta los dias 15 y 16 de Febrero de 2020 con una Intensidad de 20 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogotd los ventiocho (28) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020)

J

EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
SGCV2020R 1036 200228
(2] Na y fecha de registro
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PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C. 1.093.770.401

Curso y Aprobé la formacion de

INTERPRETACION NORMA GTC ISO/IEC 99

VOCABULARIO INTERNACIONAL DE METROLOGIA
Con un promedio de 8.6

Realizada en Clicuta los dias 21 de septiembre de 2019 con una Intensidad de 8 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogoti los dos (23) dias del mes de septiembre de dos mil diez y nueve (2019)

LR~
<R
L

SGCV2019R2349 190923 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Q No y fecha de registro
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EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA Eon

PARA EL LABORATORIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Borz i dand i

ALACON METROLOGIA SAS
Hace constar que

LUIS ALBERTO FORERO RINCON

Con C.C.1.093.770.401

Curso y Aprobé la formacién de

INTERPRETACION Y APLICACIONES DE MAGNITUD TEMPERATURA
CALIBRACION DE TERMOMETROS DIGITALES

Con un promedio de 9.4

Realizada en Ciscuta los dias 28 de febrero de 2020 con una Intensidad de 8 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota los treinta (30) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020)

L'\'-' -
e %)
&)

SOCV2020R2356 200230 EDGAR ALFONSO PENA QUINTANA
Q No y fecha de registro
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NIT 900 182 728 0
Matriculs Mercanti) NO 01228127 CCR

Hacen constar que
LUIS ALBERTO FORERO RINCON
ldentficado con €. © 1083770404

Asigho a la formacian

ACTUALIZACION EN LOS REQUISITOS ISONIEC 17025:2017
Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracién

|}

Lugar Av 1 No 1543 Cacute, R ) :

Norte de S jer— C —'“a.cm < A B N~ I

Feche 20 &l 22 de enero de 2020 sz.lum’mm:lu - i

Intenmdad 12 Horas

Reagnyo LABU12006/0 36
ISR S ¢ P e s

-
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l ' El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA '

‘ Tl — a2 .

Haee constar que

l l l\ FORERO RI\(. O\

¢ Ciudadamia No. | 293 =70
a1 .._"4 ot I aesion gé F l" Wmacy
AUTOCAD 3D
con wna duracion de 48 horas

‘ En téstom ¢ G INRTIET 5 Jivmi ¢ presone e (it o N 1 13) di el imas e 28 e, ance |

Firmado f‘vgvanmar 2 pot

FABIO HUMBERTD '\" 1A GOMEZ

SERVCIC NAC rv /\ JE APRENDIZAJE - SENA
ad de! Documento

B

u_.- '.":‘ 20
o o P
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Lot y oden
REPUBLICA DE COLOMBIA

o delalay 120 ae [ 995

Hace constar que

l l l\ l'()RLRO Rl\( O\

o Cludadania No

V aprobo IO e Farnu

El -F( TRONICA BASICA

con una duracién de 40 horas

Firmado Digitaimente par
IMBFRTO SARCIA GOMEZ
L ‘. £ APRENDIZAJE - SENA

e (+57) (7) 5836065 e

CENTRO MEDICO JERICO
OFICINA - 802
CUCUTA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

SIIRNIGY. 2 firma o gresentg an Cicuts 3 'as wece i13) S del e Je gy

AV. 1#15-43. BARRIO LA PLAYA

|

WWW.ALACON.COM.CO
INFO@ALACON.COM.CO
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REPLBRLICA DE COLUOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

bl Cypap et di- ta Ley 119 de 3994 v on satereeia oo

L UIS FORERO RlI\C()N

et e Chudedarsa No. § 693 " ir di}

v Crs i uprabd ol presgprama de Fommaci e Trodesional Ittt

©enmpiic oo Las Sodic iones regueriddas pov la entidad, e ontiere ol

Titulo de

TECNOLOGO EN
DISENO E I\"I'EGRA(‘I(')!S DE AUTOMATISMOS
MECATRONICOS

Lo tomsimantivy v o nvatersar, se divmn o presente il en Cicnn)
a g dlgekotho (15 diae del mes e actubre de dos wil disoe 120010

Fimado Digital mente pos
FABIO HUMBER T GARCIA GOMEZ?
SEFVICIO NACIDNAL DE APF ENDIZAJE - SENS
futamicaad det Docoments
Fagotn - Cokmbla
FATRHY JOVIRIE B F ) CIARE A g S
SEAMMRECPOR 0 ENTROD B 2 A INDUSTRIA T A IMPRE SN Y 11

RELTIOWIAL NORPS LI SaNTARIY R

TR IRV 20K
UKL OINTEOD

A wiiosisetisd y TS ik S n 2] ey ettt Lty | SEEeTE
e Tk AL LR TR IR [T et
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hace consiar que
LUIS FORERO RINCON
Con Cedula de Ciudedawio Ne. 1095 77040
Cursan .';‘.‘w"-" la aecion de Formocion
ELECTRICIDAD BASICA
con ima duracion de 40 horas

o an Caicusa o lox velniiad 20 dics g6 o

Firmado Digitaimente por

FABIU HUMBERTZ GARCIA GOMEZ

SERVICIO NACIONAL UE APRENUDIZAJE - SENA
el Do uments
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E COLOME

REFUBLICA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Hare constar gue

LUIS FORERO RINCON

Cediia de Cindadania No. [ 095, 7 7 20
v e fa doetdn de F

ELECTRONICA DIGITAL DISENO DE SISTEMAS COMBINATORIOS

con wna duracion de 40 horas

0F VOS5 1 20) a5 e mEs e T

se irmia o presaie en Cleni

Fiemada Digitaimente po:
ARIC HUMBERTO GARCIA GOME?

L DE APRENDIZAJE - SENA

Wmento

4 D& 2012
:r|u..> A i’ .:xn.‘: whe - vt ol ternne el tons = T . ‘
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