Mission | DIagNOstics s s te-aom-somats- 3

ibagué, Febrero de 2023

Seiores
HOSPITAL SAN CARLOS ESE
Saldana - Tolima

Asunto: Propuesta ING - DSTI No. 0627

De acuerdo a nuestra conversacion a continuacién presentamos cotizacion para el
suministro del siguiente elemento:

ITEM DESCRIPCION CANT. VR UNIT. VR TOTAL
1 Turbina NSK Pieza de Mano 5 $364.090 $1'820.450
2 Eje y Turbina Contra-angulo NSK 3 $301.962 $905.886
3 Oximetro de Pulso tipo pinza 3 $150.000 $450.000
4 Escaler Baolai Ultrasonido 1 $1'650.000 | $1'650.000
5 | Termohigrometro KTJ Digital 2 $115.000 $230.000
6 Culata motor Fiac 1 $310.000 $310.000
7 Rodiflo maotor Fiac 1 $220.000 $220.000
8 | Kit empaquetadura motor Fiac 1 $260.000 $260.000
9 Rodamiento de biela 1 $230.000 $230.000
10 | Empaque puerta autoclave 1 $473.000 $473.000
k! Bombillo Weich Aliyn 8 $183.540 $1'468.320
12 | Sensor Sp0O2 Aduito Comen 2 $235.000 $470.000
13 | Cabie EKG Edan SE3 1 $255.000 $255.000
14 | Escobillas Centrifuga (Par) 2 $75.000 $150.000
15 Bateria 12V - 2.4 Ah 3 $240.000 $720.000

SUBTOTAL $9'612.656
VA $ 1'826.404
TOTAL $11°439.060 __

Urbanizacion Villa Marina Mz A Cs 2 Ofc. 202
Cel: 3003270997 - 3213851984
E-mail: blsas351@gmail.com
ibagué _ Colombia.
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. FORMA DE PAGO: Una vez facturado y entregado los elementos
IIl. TIEEMPO DE ENTREGA: En el desarrolio del contrato segiin necesidad.
iil. VALIDEZ DE LA OFERTA: Cinco (5) dias.

Cualquier aclaracion favor comunicarse al celular 300 3270997

LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN
Asesor Comercial

Urbanizacion Villa Marina Mz A Cs 2 Ofc. 202
Cel: 3003270997 - 3213851984
E-mail: blsas351@gmail.com
tbagué _ Colombia.
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Hoja de vida del funcionario

Ef servicio pubiico
es de tados

DATOS PERSONALLS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

i eves 190 de 1295, 483 v 243 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

CION ACADEM

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

FONSECS SUESCUN LU1S MAURICIG

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD pais

[ c.E PAS No. 79718546 E M coi. EXTRANIERO Cuolorrbia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 26 MES 03 ARQ 1575 CARRERA 7 No. 68-22 CASA

pAis Colornbia Pals Colombia DEPTO Folima

DEFTO Bogaté 0.C MUNICIPIO [BAGUE

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONC 3063270997 EMAIL lumafo75@hotmail.com
£5ta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacion no validada.
= b il LR B A LGS L

QJCAC!&N BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {L0S GRADOS DE to. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A L0OS GRADOS Go. & 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDARLA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OﬂT!_!IDO: BACHILLER COMERCLAL
PRIMARIA SECUNDARIA__| MEDIA _|FECHA DE GRADD

To. ] 20, | 30, | 40, | 59.

60, 1 70. | Bo. [ 90 | 10 ] X

MES 12

ANO 1991

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSTTARIA},
ES ‘ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHI),

RELACIONE AL FRENTE EL NIMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;TADUAzg E NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULD ORTENIEO LE::MATS); No, DE TARJETA PROFESIONAL ]
[T} 10 X [CINGENIERIA 04 1999
ES 3 X SPECIALIZACION EN INGENIERIA HOSPITALARIA 16 2001
TC [ X FECNICA PROFESIONAL EN ELECTROMEDICINA 12 1885

Esta copia ha skio impresa por ef servidor piblico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEDQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIAN DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

Ingeniero Biomedico Mantenimiento Hospitalario

Mantenimiento

E£MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONECO ENTIDAD

Tolima FLRIFICACION nhe almacen@gmatl,com
TELEFONOS FECHA DFf INGRESO FECHA DE RETIRQ
3182434316 bfA b1 MES D1 ANo 2021 DiA 3t MES 12 ARa 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 9 Calie 7 Esquina

T —— S ————
EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR
it

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALs

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E X Lolombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima PRADO hosanvipradoese@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203734447 DiA 01 MES 01 ANO 2021 pia 31 MES 12 AND 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Ingenierc Biomedice Mantenimiento Haspitalario Mantanimiento Cl 133 A-78

'EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
HOSPITAL SAN CARLOS ES.E X Colombia

https:/lservidorpublico sigep.gov.colserviet/CheckSecurity/JSPisse gi/sse_g1_p1_persona_hv jsp?persona=aO5RFToBuS7ODk44E4mmDFOMIOBH..
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Haoja de vida del funcionario

Ingeniera Biomedico Mantenimiento Hospitlarto

mantenimiento

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

Tolima SALDANA secretariagesehsc-saklana-tolima.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187784870 piA 01 MES D1 ANG 2021 DEA 31 MES 12 AHO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Kim 1 Wla Pyrificacion - Calte 11 £ 3-83 B/Bonanza

S ———————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PALs
NUEVD HOSPLTAL LA CANDELARIA E.5.E X Colombia
DEPARTAMENTYO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Totima PURIFICACION nhe, almacen @gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182434216 pia 01 MES 11 ARO 2020 pia 31 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Ingenicro biomedice Mantenimiento Hospitatario Mantenimrento Lra 9 Caffe 7 Esquina
e YTy
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
HOSPITAL SAN CARLOS E.5.€ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima SALDARA secretara@esehsc-saldana-tolima.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
31R7784873 pia 01 MES 01 ARO 2020 DIA 1t MES 12 ARG 2020
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Ingenierg Biomedico Mantenimigtto Hospitalario Mantenimiento Km 1 Via Puiilicacion - Calle 11 # 5-88 B/Bonanza
A A TSy YT
EMPLEQ © CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA pais
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima PRADC hosanvipradoese@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRD
3203734447 pia o1 MES 01 ANC 2020 oia 11 MES 12 ANG 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tngeniero Biomadico Mantenimienio Hospitalario Mantenimiente Cl133 4A-78
r—— p————
EMPLED O cgﬂ'm\m ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PliBLICA PRIVADA PalS
NUEVQ HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tokima BURIFICACION nhe.gerencia@gmaii.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2280060 pia 01 MES 09 ANO 2019 DiA 33 MES 10 ANO 2020
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BIOINGENIERQ PRESTACION DE SERVICIOS TODAS LAS AREAS DEL NHC CARRERA 9 CALLE 7 £SQUINA BARRIO SANTA BARBARA
s ———————————
EMPLEQ O C(_).NTRATO ANTE'R_IPR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats
NUEVD HOSPITAL LA CANDELARIA E.5.E X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CQRRED ELECTRONICO ENTIDAD
Totima PURIFICACION nhe.gerencia@gmaif.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2280060 pia o1 MES D5 ARQ 2015 pia 31 MES 47 ARO 2019
CARGO 0 CONTRATO DERENDENCIA DIRECCION
BIGINGEMNIERO PRESTACION DE SERVICIOS TODAS LAS AREAS DEL NHE CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA BARRIO SANTA BARSARA
.Y T —rt
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
a2 A - -
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pals
UNIDAD SALUD IBAGUE E.5.E. x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima 1BAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
316833944 pia 01 MES 01 ANG 2019 DIA 30 MES D4 ANGO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGINIERC SCPORTE PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVO IBAGUE
e Y L =T
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD POBLICA PRIVADA pafs
NUEV( HOSPITAL LA CANDELARIA E.5.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CURRED ELECTRONICO ENTIDAD
Tclima PURIFICACION nhe.gerencia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2280060 ofA 01 MES 01 ARO 2019 ota 3 MES 04 ARa 2019
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
BIDINGENTERO PRESTACION DE SERVICIOS TODAS LAS AREAS DEL NHC CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA BARRIO SANTA BARBARA
e ————— T ———ry—y-ry=s
EMPLEQ O CONTRATO A‘ETERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
NUEVO HOSPTTAL LA CANDELARIA E.5.E, X Colombia
BERARTAMENTO MUNICIPLO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima PURIFICACION nhe.gerencia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

htne Hleeriidnemihlicrs cinan Aanu ralcandatiCharkSam irity/ ISP/igca nlicee a1l n1 moresana by isn?norennazaNARFTAGIS7TNNkAdF ArmmDFEOrhi MR-
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2280060 DIA 15 MES D1 ANo 2017 oia 31 NES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDEMNCLA DIRECCION
INGINIERO SOPORTE PRESTACION DE SERVICICS OPERATIVO CARRERA 9 CALLE 7 ESQUINA BARRIO SANTA BARBARA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA PRIVADA PALS
HOSPITAL MARIA INMACULADA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Toitma RIOBLANCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2256407 pia 01 MES 10 AfO 2012 pia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPERATIVO PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVO RIDBLANCO

e it (- Sl T T

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
HOPITAL SANTA ANA x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima FALAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208369753 piA 15 MES 04 aRO 2012 nia 30 MES 08 ANG 2016
CARGO D CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
OPERATIVO PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVO FALAM

TWPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

X
DEPARTAMENTO MUNICIPICG CORRED ELECTRONICO ENTIDADR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 04 Afi0 2002 pfa MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingenierc Sentor

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

lPARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS Gff PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DAJSSPOR M1 ANE EL PRESENTE FORMATO UNICO DE MOJA DE VIDA, SON YERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95}.
Ciudad v fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERWIDOR POBLICO 0 CONTRATISTA

IMAMIFLESTO 8AJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE St O NO ) ME ENCEENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATLIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

ORSERVACIONES DEL JLFE DE RECURSOS HIUMANGS YO CONTRATOS

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

Kiudad vy fecha NOMBRE Y FERMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por gl servidor plblico v puede contener informacion no validada,

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018003917770 PAGINA WEB: www.dafp, gov.co

bt Hammidmendhlinn simam e andemnlntfhanbk @ nnombud 10D een adierna 21 nd mareans huicnlneacs ane=aEDTTAOGC TANL A AL A memNE MO O
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1, DE BENES Y RENTAS

() GOBIERNO DE COLOMBIA

Gy TlsON PHUR

YO | uis Mauricio Fonseca Suescun

IDENTIFICADO CC.X CE. T.I. N° 79.718.546 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Tolima Municipio  |hague
Direccid ¢ g7 21 SUR 73 AP 1112 CONJ MONTES GRAN RESERVA Teléfonos 3003270097

Y TENIENDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS BOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luis Hemando Fonseca Rodriguez 19,073,281 Padre
Gloria Eddy Suescun Garcia 23,270,097 Madre
Jeronimo Fonseca Arias 1,106,636,102 Hijo
Emifia Fonseca Arias 1,106,636,852 Hija

DECLAROG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULGCS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGCIONO A CONTINUACION:

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

) CONCEPTO " - VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 10,902,312
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1,132,744
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS R

TOTAL 3 12,035,056
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que posen en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA ?@u‘%ﬁ b CheuenTa e A cuenta
BBVA Aotros 435325253 CLL13#2-38 $ 1,960,562
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIFO DE BEN IDENTIFICAGION DEL BIEN VALOR
Apartamento Calle 97 # 21 Sur - 73 Apto 1112 H 195,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN
Urbanizacion Villa Marina Mz. A Cs. 2 Ofc. 202
Movil 300 3270997

bisas351@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Me he especializado en hacer mantenimiento predictivo, preventivo y
correctivo de equipo Odontologico y médico en dreas como: Salas de
Cirugia, Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, Pediatricas,
Adultos y Coronaria, Laboratorio Clinico, Consulta Externa vy
Maternidad.

He complementado mi experiencia técnica - practica con estudios
tedricos en las areas de Quirdfano, Imagenologia, Laboratorio Clinico
e Ingenieria Hospitalaria en general, lo cual me permite un alto
desempefio tanto a nivel técnico como administrativo.

De otra parte he dirigido el area de mantenimiento de las dos
instituciones hospitalarias mas grandes e importantes del
Departamento del Tolima como son el Hospital Federico Lleras Acosta
y la Clinica Manuel Elkin Patarroyo en la ciudad de Ibagué (Tolima).



EXPERIENCIA LABORAL

NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA E.S.E.
JEFE INMEDIATO: Dra. Diana Moreno
CARGO: Ingeniero Biomédico

Enero 2017 - Diciembre 2021

Teléfono 318 243 4216

HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E.

JEFE INMEDIATO: Dra. Viviana Homez
CARGO: Ingeniero Biomédico

Mayo 2020 - Diciembre 2021

Teléfono 313 813 1033

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E.
JEFE INMEDIATO: Dra. Angela Inés Cruz
CARGO: Ingeniero Biomeédico

Julio 2020 - Diciembre 2021

Teléfono 313 813 1033

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
JEFE INMEDIATO: Dra. Sara Campos
CARGO: Ingeniero Biomédico

Octubre 2012 - Agosto 2019

Teléfono 313 282 7423

HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E.
JEFE INMEDIATO: Dra. Delly Cabezas

CARGO: Ingeniero Biomédico

Julio 2017 - Diciembre 2019

Teléfono 313 462 5078

HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E.

JEFE INMEDIATO: Dr. Anderson Moreno
CARGO: Ingeniero Biomédico
Septiembre 2017 - Junio 2020

Teléfono 313 456 7921

CENTRO DE SALUD DE COELLO E.S.E.
JEFE INMEDIATO: Dra. Edna Ramirez
CARGO: Ingeniero Biomédico

Marzo 2016 - Diciembre 2019

Teléfono 313 364 2679

HOSPITAL SAN SEBASTIAN E.S.E.
JEFE INMEDIATO: Dra. Johana Vallejo S
CARGO: Ingeniero Biomedico !



Febrero 2015 - Diciembre 2019
Teléfono 321 372 3010

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
JEFE INMEDIATO: Dra. Angela Muritlo
CARGO: Ingeniero Biomédico

Febrero 2009 — Diciembre 2021
Teléfono 317 670 6600

PROMOVER

JEFE INMEDIATO: Dra. Adriana Pardo
CARGO: Ingeniero Biomeédico

Julio 2004 - Actualmente

Teléfono 316 363 0261

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.
JEFE INMEDIATO: Dr. Ricardo Rivas Arenas
CARGO: Coordinador Area Biomédica

Marzo 2012 - Junio 2014

Teléfono (8) 2637475

LABORATORIO CLINICO NAIZIR

JEFE INMEDIATO: Dra. Maria Yolanda Naizir
CARGO: Ingeniero Biomédico

Junio 2003 - Actualmente

Teléfono (8) 2645130

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Contrato de Mantenimiento Preventivo y Correctivo equipo de
Radioterapia Marca INVAP Modelo Teradi 800 (Argentino) 1999 -
2005

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
JEFE INMEDIATO: Dr. Gilbert Torres
CARGO: Docente

Junio 2003 - Junio 2004

Teléfono (8) 2612003

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
JEFE INMEDIATO: Dra. Liliana Collazos

CARGO: Docente

Febrero 2004 - Diciembre 2004

Teléfono (8) 2623046



FORMACION ACADEMICA

POSTGRADO

Especializacidon en Ingenieria Hospitalaria
Universidad de los Andes 1999 - 2001
Bogota D.C.

PREGRADO

Bioingeniero
Universidad Santiago de Cali 1995 - 1999
Bogota D.C.

Técnico Profesional en Electromedicina
Escuela Colombiana de Carreras Industriales 1993 - 1995
Bogota D.C.

BACHILLERATO

Bachiller Académico
Liceo Hermano Miguel La Salle 1986 - 1991
Bogota D.C.

OTROS

Seminario — Taller Docencia Universitaria para Educacion a Distancia.
(90 Horas)
Universidad del Tolima 2003

Curso Basico de Economia Solidaria (20 Horas)
SENA Ibagué 2002

Curso Estrategias de Trabajo en Equipo (20 Horas)
SENA Ibagué 2002,

Curso Simulacion Montecarlo en Radiaciones Ionizantes (20 Horas)
Instituto Nacional de Cancerologia Bogotd D.C. 2001.

Seminario - Taller Tecnologias de avanzada en la fabricacion de
Equipos

Médicos (80 Horas)

Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CINC) La Habana
Cuba 1998,



TRABAJOS REALIZADOS

Protesis de Miembro Superior Derecho con Inserciones Mioeléctricas.

Protocolo de Mantenimiento para generar un Departamento de
Ingenieria Hospitalaria.

DATOS GENERALES

FECHA DE NACIMIENTO 26 DE MARZO DE 1975
LUGAR DE NACIMIENTO Bogota (Cundinamarca)

EDAD 46 AROS
CEDULA DE CIUDADANIA 79.718.546 de Bogotd D.C.
ESTADO CIVIL CASADO

REFERENCIAS PERSONALES

Dr. RICARDO RIVAS ARENAS
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
Secretario de Salud

Teléfonos (8) 2637475 - (8) 2611111

Dr. EDGAR RODRIGUEZ

FENALCO TOLIMA

Director Ejecutivo

Teléfonos (8) 2647177 - (8) 2643089

Ing. PETTER POLTER PRADA OVIEDO
ESE PS CMEPM

Coordinador Mantenimiento

Teléfono (8) 2666744

LUIS MAUﬁICIO FONSECA SUESCUN
C.C. 79.718.546 de Bogota D.C.
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Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia
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Sefior .
LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN
Calle 3 A 53C-12

Ciudad

ASUNTO: Inscripcién Recurso Humano para Mantenimiento de Dispositivos
Médicos considerados Equipos Biomédicos.

Cordial saludo.

Le informo que dando tramite a ta solicitud hecha por usted con Radicado No. 08022372
de fecha 28/04/2008, sobre la Inscripcién Recurso Humano para Mantenimiento de
Dispositives Médicos considerados Equipos Biomédicos, la documentacion fue recibida e
ingresada en nuestra base de datos con el siguiente nimero de inscripcion.

No INSCRIPCION NOMBRES Y APELLIDOS
RH-200805-076 LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN

Gracias por su informacién

Atentamente,

CLARA RODRIGUEZ SERRANO
Subdirectora/de Insumos para 13 Salud y
Prod

£ s _/,2-»\‘

Copia: Carpeta Inscripcion del Recurgp Hmnanoﬁm Nhr*emmem Equipos Biomeédicos Clase K8 y it

Proyectd: Felipe Mejia-Cantratista |
& de Junio de 2008 ]

Carrera 680 Nro. 17-11/21 PBX: 2948700
Pagina Web hitp:/! www.invima gov.co Bogota ~ Colombia AA 20896



K Alianza

Coaperativa Multiactiva de Profesionales

Empreaa ds Ingenleria y Arquitectura
Nit.: 808.010.448-3

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE ALIANZA SOLIDARIA
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE PROFESIONALES

HACE CONSTAR

Que el Ingeniero LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN, identificads
con C.C. No. 79.718.546 expecida en Bogoid, labord para
Alicnza Solidaria, desde el 01 de Agosto de 2005 hasta el 31 de
Marzo de 2006 desempenando el carge de Coordinador drea
de mantenimiento Biomédico en el Hospital Federico Lisras
Acosta £.5.E. de tbagué.

Durante este tiempo el Ingeniero Fonseca demostrd seriedad Yy
profesionalismo en el cumplimiento de sus labores.

Se expide a solicitud del interesado en Ibagué a ios tres (G3) g
del mes de Abril de 20064.

ing. LUS EAUA ;105 PRIETO

Gerente General

Carreres S No,. 17-22 - Tel.: (57.8] 261 87 PB - Telafax: (57-8) 261 BG 30 - ibague - Colombis
www, slienzesolidaria.com allarnzasolidariag@eaelisnzasoclidaris.com



£ PROMOVER LTDA.

“Promenion i Prevenchin
wit mpesr Faverit

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA

HACE CONSTAR

Que, LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN, identificado con la cédula de ciudadania
No.79.718 546 expedida en Bogotd, presta sus servicios como INGENIFRO
BIOMEDICO en esta empresa, desde el mes de Junio de 2003 hasta 1a fecha, nos

permitimos recomendarlo como una persona responsable, trabajadora, honesta ¥y
cumplidora de sus deberes.

Se expide a solicitud del interesado a los trece (13) del mes de mayo de 2004.

Cra. 4B. No. 33-08 B/Cadiz Tels: (098) 2661560 - 2703555 - Telefax: 2666814 N
E-mail: promover@andinet.com - lbagué - Tolima - Colombia



“LABORATORIO NAIZIR"
NIT 52.021.373-1

HACE CONSTAR

GQue, ef Ing. LUIS MAURICIC FONSECA SUESCUN, icantificado con ia cécula
de ciudodania Ne.79.718.546 expedida en Bogetd, presta sus servicios

como INGENIERO BIOMEDICO en este laboraios 0, desde el mes de funio
de 2003 hasia la fecha,

Se recomienda como undg persond, idénea, responsanle, trabgiadars,
honesia, cumplidora de sus deberes.

S¢ expide o solicitud del interesade a los veintinueve {29) delmes da junic
de 2004,

f/,}

/ j

el Df/ é
‘MAR;A’#OLAN {s ﬁ” CHEL
\Bccfemolooo

 52.021.373 de Bogoid
Fro 4B N 33-08 Bario Codrz
Telefono 26451307



UNIVERSIDAD D™, LOS ANDES

BOGOTA DO

SEPLBRLE NV DE GO oy

El Conscjo Directivo ¥ of Rector de la Universidad de Jos Andes

con fas debidas autorizaciones legities vt
- - r o ¢
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ba canptida con {os requisituy académicos extgidos por b Universic:
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cute diplonn e
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

Acta Ceremonia de Grado

(NO. 364)

EN LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA , CAPITAL DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA, A LAS 2:30 DE LA TARDE DEL DIA 9 DE ABRIL
OE 1599, EN EL AUDITORIO DE “MARLY", Y OF CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LA RESOLUCION DE BRADD No. 10734, SE
CELEBRO SESUON SOLEMNE CON £L FIN DE HACER ENTREGA DEL DIPLOMA DE FORMACION AVANZADA Y UNIVERSITARIA A
ESTUDIANTES DE LA INSTTTUCION.

LA SESION ESTUVD PRESIDIDA POR LOS SERORES RECTORES DR. FERNANDD ARTURD SOLER L. DR. EDUARDO PASTRANA
BUELVAS.

EL GRDEN DEL DIA FUE EL SIGUIENTE: 1) APERTURA DE LA SESIBN; 2) LECTURA DE LA RESOLUCION DE GRADO No. 10734; 3 TOMA
DEL JURAMENTD; 4) ENTREGA DE DIPLOMAS.

SE DECLARG ABIERTA LA SESION. A CONTINUACION SE DIO LECTURA A LA RESOLUCION DE GRADD NO. 10734 POR MEDIO DE LA
CUAL LA UNIVERSIDAD, £N NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERKO OE EDUCACION

NACIONAL, CONFIRI EL TITULO DE:
f\/’ |
% ‘BIOINGENIERO

j:GDIGB APROBACION ICFES No, 180546600607600111400
A
A

FONSECA SUESCUN LUIS MAURICIO

C.C.NO. 7971 8546 DE SFE. DE BGTA.

QUIEN CUMPLIG CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS AL PROGRAMA DE BIGINGENIERIA EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL CELEBRADD ENTRE LA ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES
“ECCI" Y LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1995,

ACTO SEGUIDD SE TOMO A LOS GRADUANDOS EL JURAMENTO UNIVERSITARID ¥ SE PROCEDIO A LA ENTREGA DE
LOS RESPECTIVDS DIFLOMAS, SIENDO LAS 4:00 DE LA TARDE SE LEVANTO LA SESION.

{FDO) RECTOR (ECCI) DR. FEANANEO ARTURD SOLER L.

(FDO} RECTOR {U.8} Ui, EDUARDO PASTRANA BUELVAS

{FDO) SECRETARIO GENERAL {ECCH DR. EDGAR ANIBAL CORREDOR R.

{FDO) SECRETARIO GENERAL {U.5) DR. JORGE ELIECER TAMAYD MARULANDA

LA PRESENTE COPIA DEL AGTA DE CEREMONIA DE GRADD, SE EXPIDE £N SANTIAGO DE CALI A LOS 3 DIAS DEL MES
DE ABRIL DE 1999,

COMPROMETIDOS CON EL SER N¢ 7399
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C.C.No. .78 718.546 SARTAFE DE BOGOTA D.C.

é‘f[ @itulo dr
L . BfOINGEAU_ﬁ;@Qﬁ

Pot haber cumplido con todos los requisitos académicos y legaies
que fe acredilan para ejercer la profesion

En testimonio de ello expiden, firman y sellan el presente Diploma en la
ciudad de Santafé de Bogola,

& los.. 08 dias del mes ._ ABRIL de 19 2%
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ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES
IiECCtH

FERIIMERA KD A e 28R [ 1987
DL IS TERID DF EL il a0 AT AL
O ACLERDO A WD S 4P0ESI0 B TL AR 47
25 0L DICIEZARRE DE 1972 ¥ CONPORME & 3US FACUTASES
fSTATURARIAS, COFIERT 2

LULS MAURICI) FONSECA SUESCIIN

CC No T9TMEAC Bowals de Togotd 0,

ELTIAD OF
HECNICO PROFESIONAL £

ELECTROMEDICING
PR HASTE QU PUIND SO TODOS 1O RECARSTOS ACADEMITOS ¥ ReST a4
CRIL L ACKLIRLAN PARA ESICER LA PRON L1000,
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¥ ¢n sy nombrc

Ef

Liceo Hermano Miguel La Salle

Autorizado por of Mimsurio de Lducacidm Nadional, sequn
Resolucién Ne. 14838 el 26 de Qetubre de 1957
Confiere a i

]

enefento en T4 No. DSQIZE- 0056/ & St 4
El Titulo & |

!

* ” *
Bachiller Académico
Por haber cursado y aprobado [os estudios comespondientes af nive! de
Educacion Media Vocacional, seqiin fos planes y programas vigentes.
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s e
/-M,,g,g-__.gf{a/.;k.:@df,}’/
'-/l_ . . P - . - . -
Dado e~ a5 ettt Iy - de Ll de 19 2L
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U JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:

FOBR”77DBZC?ZRABE 2

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHANNA ALEXANDRA COCOMA SORIANO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1110488275 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 168695-T Si
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripgion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARJQS * * * ** * ¥ # ra e rbkrhdhrdrtrrassrrs

IR AN R LSRR R EEE R AR EEEREEREEESEREREERREEET EEREREEREREESEREREREEERESEEEEERNERESN]

IE A EEE R EREEE SRR R LA EREEESEESEEEEEERREEEEESSRERELERRESEENRENSESEREENNJRJEZJH:JERZJX]

Dado en BOGOTA 2 los 26 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDQ EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 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



!CA DE COL‘MIA
L okt
 CEDULA DE CIUDADANIA
1.110. 488 27 5
MgéﬁC?OMA SORiAN‘O '

APELLIDOS

/’”“ JOHANNA ALEXAW

FECHA DE NAGJMIENTO 08-AGO-1989

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
158 O+ F
ESTATURA . G.8 RH SEXO
1o-ssp-auorimeue L.
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION . devisd sy
INDICE OERECHO REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS AFEL BARCHEZ TORRES

P-2900100-00079941-F-1110488275-20080926 0003778262A 1 23443187



CONTADOR PUBLICO
Titalada

En mi calidad de contadora de la sociedad INBIOCOL S.A.S, he efectuado los
procedimientos de revision de acuerdo a las normas de auditoria generalmente
aceptadas, con el propdsito de revisar el pago efectuado por la entidad respecto de
los pagos laborales y todos los aportes al sistema de seguridad social de los Gltimos
6 meses, tales como Salud correspondiente al mes de Febrero del afio 2023,
pension, ARL y los aportes parafiscales (Caja de compensacion, SENA e [CBF) del
mes de Enero del afio 2023 y en consecuencia lo correspondiente a los seis meses
anteriores. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la
compania como parte integral de su gestién. Dichos pagos se vienen realizando via
electronica, mediante la planilla integrada de Liquidacion de Aportes (Apories en
linea) que para el periodo objeto de la presente certificacion fue efectuado en ia
planilla N° 9448330093, numero de cotizantes (1), tipo de planilla {E} y cuya fecha
de pago fue 13 de Febrero de 2023.

ll JOHANNA ALEXANDRA COCOMA SORIANO

Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del
27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando en cumplimiento de
dichas obligaciones.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente,
CERTIFICO bajo la gravedad de juramento, que INBIOCOL S.A S identificada con
NIT. 900.195.580-1 durante los Ultimos 6 meses, ha cancelado los salarios,
prestaciones y demas pagos laborales.

Los pagos se realizan mensualmente dentro de los dias asignados para su
cancelacion oportuna, procedido de su respectivo reconocimiento contable, en el
mes anterior.

La presente certificacion se expide a los Quince (15) dias del mes de Febrero de
2023 en la ciudad de ibague.

-

JOHANN. RA COCOMA SORIANO
C.C. No. 1.110.488.275 de Ibagué

T.P. 168695-T

Calle 10 No, 1-53- Ibagué
Tel. 3115463475
Ibagué - Tolima



I AN

DB UNA CIIOMELA MES HENERTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. NUmero de formulario

l 1 072 9934[ DIO

14808446638

5. Nimaro de ldentificasién Tributaria (NIT)

& DV

12. Direccion seccional

._, t4. Buzén sletirdnico

900 1 9558 0 Impusstos y Aduanas de fbagus 9
L
IDENTIFICACION )
24. Tipe de conlribuyente 25. Tipo de documenta 6. Numero de Identificacicn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- 1 .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departarmento 30, Ciudad/Municipio

31. Primer apellido

32. Segundo apelkdc

33. Priver hombre 34, Dtvos nombres

35, Razdn social
INBIOCOL S.AS.
36. Nornbre comercial 3T Sig;.f.-w_ T
" MBICACION -
38. Pais 39. Dapsrtamanio S : 40. GiudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagueé 00 1

41, Dirgecian principal
MZ A CA 2 AP 202 BRR VILLA MARINA

42. Comreo electrénica

facturacioninbiocol@gmail.com

~ 300327008 9 7/45 Tdéfono 2

43, Codigo pastal 144 Tekfonc 1 P 3163586355
- CLASIFICACION
Activizfad econdmica - ) Ocupacitn
Actividad princlpat Acthvided secundasia . Ctras actividadss 52 Numero
46. Cariga 47. Fecha hicia actividad 48. Cadigo 49, Fecha-nicio sotbidad 50. Codign 1 2 51. Codigo establechmientos
|4690]|2008101l21||__313}!20080121! l4 658|773 0] | ] [ ]

" "Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 4
sosdgel5 |7 |1 4|4 2[4 sjg 2|

AR B | 10 H

12 13 14 15 186 17 13 19 20 k3] 22

05- Impto. renta y compl, régimen ordinar -
07- Retencitn an la fuente a titulo de .rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a flevar contabilidad

48 « Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturadar electrénico

L]

Obligacdos aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 1 ] -] e
I I l I I I I I l 55. Forma 55, Tipo Servitio 1 2 3
54. Cadigo Er Moda I
11 12 13 14 15 16 17 14 19 20
. | Ll — ’
IMPORTANTE: Sin psrjuicio de las actuslizacionss a gue haya fugar, ja Inscripeitn en ol Regiatro (nico Tributario RUT-, tondri vigencla indafinida y sn fa ho 5o exigirk 3 renovacion
ara uso
so.mewcs st [ | o [X] 60.No. doFolor: | 0] 61.Focna [2022-01-25711 55 11 ]

La informacion suministrada a traves del formulario aficial de inscripcidn, sctuslizacicn, suspensicn
y cancelacitn del Registrs Jnico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatpr
inexgctitud e alguno de los dstos suministrados se adetantardn los procedimientas sdministrativos
sancionatofics o de suspeansion, segun & caso.

Pardgrafo def articulo 1.6.1.2 20 de) Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de s verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FONSECA SUESCUN LUIS MAURICIO
Representante iegal Certificado

984. Nombrs
885. Cargo

Fecha genaracidn documentn PDF: 25-01-2027 11-57:45AM
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CUROARIA mah MONELTA

=P

LELEY

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para ke DHAN

4, Numero de formuiario

Pégina 2 ae 5 Hoja 2

14808446638

VKL

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT}

9 0018558010

6. DV | $2. Dirsocion secoional

Impusston y Aduaras de Ibague

14. Buzén plactrnico

Caracteristicas y formnas de las organizacicnes

62. Maluraiaza . 2 83. Formas asoiativas 1 2 gtﬂl?;ﬁd yedsegémdde derachs oublico de orden nacional, dapartamental,

65. Fordos 86. Cooperstivas 2;‘,-?,?]“"“‘1“ ¥ orgarismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BinefSidn

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Compoalcién det Capital
Documantc 1. Conslitucion 2. Reforn:3

1. Clase Q4 01 - 82. Nacional 100 %

72. Nomero 0000 1 1 4 ‘

73, Facha 20080121 2‘Q 139530 3. Nacional piblico 0. 0 %
74. Niimero de notaria

75. Entidad de registo 03 _U_‘- 3 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080123 gt 80622

77. Na. Matricula mercanti 00017686903 2823031

78, Departamanio 11 738

78, CludadMunicipio 4 - 85, Exaranjaro 0 %

v =

Vigencia 86. Extranjero publico . 0 =%

80. Desde 20080121 20080121

81, Hasta 202801 2“1_ ‘20981231 B7. Extranjero privade 0. 0 %

Entidac de vigllancia y contral
88. Entidad de vigilancia y confrot
Supetintandencia de Sociedades 5
.. 5 Estada y Beneficio

kem 89. Estado actual ﬁlﬁ.iedla"rﬂmbi? deestado @1, Nimers de Identificacion Tributaria (NIT} g2. DV

! 8 0 l261.8123 1] -

2 2 1 j20 150862 3] .

|

a I ) . ’

4 I L 1 l -

5 i L e J -

Vinculackon scondmica
gsémg':?gm 84, Nombre del grupo sconamico ylo emprasarial g—atﬁgg\g&ﬁ;genufmqm Tributaria (NIT) de 6 gg py.

I

97. Nombre D razén stcial de la matniz o contriante

TH. Pais 172_Numero de idengficacion tributada

thcacién
£78. Nimero de identfcacion sociedad o ratural del axderior con EP

otorgado en el exierior

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del axterior con EP

Facha geraracion docyments PDF: 25.01.2022 11-57:45AM



FOR ha JOLOMEIA WAS HONTRTA

Formslario de! Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para ka DIAN

4. Ndmero de formulario

2

5 Hoja3
14808446638

Pdgina de

5. Nurmero de ldentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Dirscite soccicnal . i 14. Buzodn slacirénico
Impussios ¥ Aduanas de fbagus .
9 0019558 0/H1 91
Representacién
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio repregentacicn
REPRS LEGAL PRIN 18 J
20150623
164, Tipt de documento 101, Nimero de identificacion : 102, V1102, Ndmero de tarjeta profesional
CédulaceCiudadanf 1 3 {7 9 7 1 8 5 4 B !
1 .
194, Primer apedlido 105. Segundo apelido 106. Ptime: omhbre 107. Otros nombres
FONSECA |SUESCUN JLuis |MAURICIO
108. Numsro ce Identificacion Tributaria (MT) 108. DV | 110. Razén sosial representante legal . -
98. Reprasantacion 99. Fecha inicia sjamicio representacion |
REPRS LEGAL SUPL 19 v 1201506862 3]
oo e - i yl
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion L ‘ : 102. DV | 103. Namero de tageia profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 9 8 5 8 5§ 2 2 |
2
104. Primer apelido 105. Segundo apeliido T 106 Primer nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ [VARGAS , - Jeans, |ALEJANDRO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NiT} 108. DV| 110 Razon socei repraisaﬁlanlélls.a,al __:
86. Represemacion 89. Fecha inicio.ajarcicle replagBitacitn
' | L.
100, Tips de documeric 101, Nidmetro de identificacion 102. DV 103, Numero de tarjets prefesional
) _ J
184. Primer apelido 105. SeyIncz apaiido 106. Primer nambre 107. Gtros nombres
108. Numera de identificacion Tributasia {NIT) 109, DV [ 110 Radén sl representante lagal
1 . -
48. Representacion 49, Fecha inicio ejercicio representacion
0 |
100. Tipo de documento 01 Nimets de idsntificacicn 1062, DV | 133, Nomem de tarjeta profesional
e - _ |
104, Primer apaliido o 104 Sagundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombras
108. Nimero de Identificacion Tributars (MY; - 108. DV | 110. Razon social representante jegal
98. Representacion 99. Fecha inicio sjercicio represeniacidn
I b
100. Tipe de documento 101. Ndmero de identficacion 102. DV | 103. Numero de tasjeta profesional
: ‘ | |
104. Primar apsaiido 105. Segundo apalido 106, Primer nombre 107. Otros nombies
108. Nuimero de kentficacien Tributania (NIT) t08. DV{ 110. Razdh social representahle ingal

Fetha genaracién documente PDF: 2501-2022 11-57:45AM



FOR WmA CDI DML MAS HONLE A

Formulario de} Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

001

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmera de formularic 14808446638
I' 1 Immﬂ 9 Bﬂ } 46
5. Namero ds |dertficacidn Tributaria (NIT} 6. OV | 12. Dirsccidn asccional 14. Buzén electrinico
9 0 U 1 9 5 5 8 0 1 Impuesios y Aduanas da Foagusé g
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Temporalee

111. Tipo de documento 142, Ngmero de identificacion 115. 0V | 114, Nacicnaddad

CédulaceCiudadz 1 3 (1 1 &5 2 3 0 4 4 : l COLOMBIA 186

115. Primer apuliido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre A1E. Otros nombres

MALAVER |ROJAS lJAIRO IALEXANDER
1 -

118, Razdn social

120. Valor capital del socio 121. % Participacidn 122, Fecha dd ingreso 123. Facha de retiro

3,700,000 50| 20080123 20150625

111. Tipo de dotumento 112, Nimero de identificacion 13 [3V 114, Nacionakdad

CéduladeCiudada 1 3 [7 8 7 1 B 5 4 B ) e ]' COLOMBIA 16¢

115, Primer apelido 116. Segundo apelido ’ 117.‘Mimsrn6r_nhre - 118. Dtros nombres

FONSECA ISUESCUN "'}LUIS |MAURICIO
2

119. Razén social S

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ' k ‘12'2‘ Fecha da ingrese 123. Facha de reliro

3,700,600 ' 50] 2008012 3| 20150625

111, Tipo de documento

112, Numero de identificacidn

. 113. DV {114, Nacionalidad

115, Primer apefido

116. Seguritu apelido

117, PrAmer nombre

118. Otras nombres

|

119. Razdn social

120. Velor capital del socic

421, % Participucidn

122. Fecha de ingresa

123. Fecha de retiro

411. Tipo de documento

112 Nomarc. de idéntBcagian

113. DV [ 114, Nadonafidad

115 Primer apelkdo

116" Sequnido apelido
| .

117. Primer nombre

i

118. Otros nombres

119. Razon social

120, Valor capital del socic

1Z1. % Participacion

122, Fecha de ingreso

123. Facha de retiro

111. Tipo de dotumento

112, Nimars de identificagion

113. DV | 114, Nacionakidad

115. Pritner apefiido

118. Segundo apelido

#17. Primer nombre

|

118. Otros nombres.

119, Razon social

120. Valor sapital del socko

121, % Participacign

122. Fecha de Ingreso

123. Fecha de retiro

L .

Fecha genaracién documento PDF: 25-01-2022 11:57-45AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio raservado para la DIAN

4. Nimero de formularie

Pdgina 5 ae 5 Hoja 6

14808446638

TN

5. Ngmero de Identificacion Tributaria (NIT)

9001955180

6. DV

12, Diraccién seccional
kmpuestos y Aduanas de ibagud

t4. Buzdn slactrénico

Extah

ias, sucursales, oficinas, sedes 0 negocios aoire obros

os,
160. Tipa e establecimiento 161, Actvidad economica {
Establecimiento de comerci (3 2 | Comercio al por mayor no especializado } 469 0]
162. Nombre del establecimienio
MED PARTS
163. Deparlamento 184, CiudadMunicipio
Telima 7 3 | lbagué 00 1
1
165, Direccion
MZ A CA 2 URB VILLA MARINA ER
156. Numero de matricuta mercantl 167. Fecha delinintrioul mercanil
278429 _ “l2017.0425]
168, Talgfono 169. Facha de cidne.” o
30032709497 : | o
160. Tipo de ssiablecimiento 161. Actividad econdmica
162, Nombra de| establecimiente
163, Departamento 184, CivdadMunicipio
2 —
165, Direccion
166, Niémero de matricula mercant -1187. Fecha de la matriculs mercantit
1 A i I
164. Teldfonio 169. Fecha de ciefre
| L
160. Tipo de establatimienta 161, Actividad voonémics
162. Nombre del establecimienta:
163, Departamento 164. CiudadMunicipio
3
165, Direccidn
166. Numero de matricula mercantil 157. Fecha de |a matricula mercantil
[ i I l
188. Teidfono 168, Fecha de ciame
| 1 1 !

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2022 11-57:45AM
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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 viernes {7 de
febrero de 2023, a las 15:42:39, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. identificacion 79718546
Cadigo de Verificacion 79718546230217154239

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos les efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

flanae~n WED



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacién de
la persona natural o juridica.

Tipo de identificacién: . . NG identificacion:
po de iden on Cédula de cit v umera Identificacion 79718546

;Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? = 46

Datos del cindadano
Sefior(a) LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN identificado(a) con Cédula de ciudadania NUmero 79718546,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano{a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de 1a Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, febrero 17, 2023 - Hora de consulta: 15:41:31

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los iltimos cince (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inacti
automaticamente et registro salvo que ta sancion supere dicho térming, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta gue dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total ¢ parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic_aqui para descargarlo gratis,

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: (D] $ofiware Colombia
v1.0.1
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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 03:43:42 PM horas del 17/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79718546
Apellidos y Nombres: FONSECA SUESCUN LUIS MAURICIO

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 nimero 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 o0 acérquese a ias

in i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn adrministrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
Z2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al civdadano:
5159700 ext. 30552 (Bogata)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.eo

Ministerio de | Portal Unico e GOV.CO




@ Policia Nacional de Colombia

=

{nr (Default.aspx) Q

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, 17/02/2023 03:44:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 79718546 y
Nombre: LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 53763905 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pgina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y ia fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

Policia Nacionat de Colombia

c A, Grrecown Seneral - Cra SO NS 28 2  E tuturo " ka4
. W Uentro Adminstrativo Naconal CAN. Bogota B O €sdefodas e kb
S ) Linea de atenion C1BO00-910142




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:45:56 horas del 17/02/2023, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No, 79718546,
Apellidos y Nombres FONSECA SUESCUN LUIS MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa Hospital $an Carlos, con NIT 890701300-2 v su
utifizacion es exclusivemente dentro del procesa e seleccidn at cargo, oficio o profesion, en cumnplimiento de la Loy 1918 de
12/07/2M8 “par medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
seauales comelidos contra menores, se crea e/ registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglarmentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 26187 con observancia de las Leyes 1581
el 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta
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VIGILADO
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@) POSITIVA

COMPANIA Dt SEGLIROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.1.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que LUIS
MAURICIO FONSECA SUESCUN, con Cédula Ciudadania No. 79718546 contratista de la
empresa NUEVO HOSPITAL LA CANDELARIA, con Nit No. 890701353, Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 02/12/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/12/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automaética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101022305798.

Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de diciembre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.



Certificado Digital de Vacunacion

.
c 0 I 0 m b l a COVID-19 VACCINATICN CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apeliidos / Futt name

LUIS MAURICIO FONSECA SUESCUN

Tlpo de identlcacién / 1D Type Numero de itentificacisn / 10 Number
cC ' 79718548

Fecha nacimienta / Date of binth Pals naclmlento / Country of bivin
26031975 CO-COLOMBIA

Numero de contacto [ceivdar) / Phone number Correo electrénico / e-majl

Dates de vacunucion | Vaccinaiich detail

s i Dose numher

Primera Segunda .-

E202102011 1202103005 -
S e Vacting

SINOVAC LFE SINOVAC LIFE .

SCIENCES SCIENCES

£l Ministerio do Safud y Proteccioh Soclal certifica que los
dates agui dispuestos fueron extraidos cel Sistema de
Informacién PAIWES del Programa Ampliado de
Inmurizaciones - PAL

Lo e Adenestenng Certer
Este Cenificado Digital de Vacunacion acredita que la

PURIFICACION PURIFICACION - persona identificada ha recibido ias dosis de la vacuna
NUEVD HOSPITAL NUEVG HOSPITAL conlra el SARS.Cov:-2 (Covid-19) agul descritas.
LA CANDELARIA LA CANDELARIA

Para validar la autenticidad de este documente, por favor
escanee el codigo QR que debe abrlr ta pagina

Ve certficarn en Mivacuna

4wl sar f Date of Vavgranan
24/03/2021 2210412021 - The Mnestry of Heaim and Socal Protection ceathes that the
nformation ir g document was exracied from PARWEE,
o i accortini tu the Wice Prograim of inmunizanon - PAL iy s
sl Conrity of Vacemation JCIONYA 13 SPANSR FTOJrama AMPHAGD g8 (MuTszagion;
CO-Colombia CO-Coiombia - Tiis Dignat Certt:cate 0f vaconaton eertfies that the hoider of

s documen fas recenved me doses of the SARS Cov 2 {Covd
189} vaccine A3 s descnbed here
PN TI

A Dhgital Stamp )
To validate the authenucity of this documens, pease scan the QR

MP5SVEPPYTIH3HYOSVSEY 1QYDEDAARAKOYGWIWMF ~ cede that shuuid open ine page
CNWKSY4D4ACZZUPHIWG  NK3OXQZCHZWNNIADK?S )
502240 TWGSBQ FFTDORM25MYF74A wiew carbfeate in MiVacuns

L e ar e o L en ) Dogumest igsiaed

2511142021 2511142021 -

Heip e 192 - sopoitemmacina@minsalud, gov.co
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Este carné es valido en Colombia. 2 - < ! tasalud | pinsalud
L i o Ao Fiag e | ; Lgf | esdetodos |

Sera exigido para entrarea 0i183 de nesgo. : . -

Ceartificado de vacunacidn del adutto

Nombies: \n\}\% H{‘\Up—/\ Q_:\ 0
£n case de requerir of centificado intefnacional de vacunacion . Aneliicas S e ECA S WO

o profilaxis, sclicite su trangenpeion en los sitios autorizados. ¢
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A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que LUIS MAURICIC FONSECA SUESCUN .
identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 79,718,546 es cliente de nuestra sucursat
desde ef pasado 15 DE DICIEMBRE DE 2009 Y Se encuentra vinculado a través de la

cuenta DE AHORROS No. 435325253 |, la cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha

presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacidon se axpide el (06 DE FEBRERO DE 2017 , con validez para el temitorio
Colombiano.

Atentamente,

Sucursal CARRERA QUINTA
BANCO BILRAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA*"

~ adelante.



