WY A\ A\

N N K
.?9 QO
Codigo( BH-19 o & <
\F'%?S% '1102068_2201 : g’g'gm E M HOJA DE VIDA
& & Q

NOMBRES Y
APELLIDOS: TIFANY TORO MORENO
DOCUMENTO DE 1-018-,478-524 de | FECHA DE 05-08-1995
IDENTIDAD: Bogota NACIMIENTO:
TARJETA
PROFESIONAL: 25244-401931 CND
REGISTRO
INVIMA: RH-201809-461
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Ingeniera Biomédica con form g}integral. Me considew?a persona responsable; Q]esta,
con adaptabilidad al cambi Q’réctica e innovadora ispuesta a alcanzar | etas y
objetivos planteados por, rganizacién y a cu on las distintas fung y hormas
laborales que tengan es das. @ @
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Tit n: INGENIWOMEDICA QO
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\ Institucion: UNMIVERSIDAD MANUELA BENRAN
EXPERIENCIA LABORAL

1. Empresa: MEMCO SAS
Cargo: Biomédico en Campo
Fecha: diciembre 2021 - Actualmente
Teléfono: 9156691

2. Empresa: PHARMACEUTICA
Cargo: Coordinador Blomedlco C
Fecha: febrero 2019 - octubr: @ D
Teléfono: 3017296291 %
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= s un documento pu expedido en virtud %@ alLey 842 de 2003,
que autoriza al titular a ejé?cer como Ingeniero en‘el Territorio Nacional.
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En caso de extravio dgf)% ser remitida al COPN@?}CaIIe 78 No. 9-57 pnmg‘?’gw
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ANCIAY QOVIGILANCIA
ION DE RECURS ANO PARA EL
Y VERIFICACI LA CALIBRACION PARA
UIPOS BIOMEDICQS DE CLASESIIBY lll
<2< C-VIG-FM007 }\/orsm@ Fecha de Emision: 01/04/2015 Pégina 1da 1

RADICACION No FECHA 25/09/2018

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 Ill, DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION VIGENTE.

20181195960

DATOS PERSONALES

NOMBRE: TIFANY TORO MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.018.478.524 DE BOGOTA D.C
QORREO ELECTRONlco@fanyoa@gmail.com
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TELEFONO: 3014893940-7832463

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C (‘33 DEPARTAMENTO: PQ@?ADC

PAlS: COL‘C,)MXg@‘
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INGENIERO DICO BYI

RH-201809-461 @
/

el Articulo 39, del Decreto 4725 'Q 26 de diciembre de 2005, “Toda

n o y verificaclén de la calibraci ra equipos blomédicos de Clases II1B
ré ser profesional en ingenie édica o ingenierias afines o personal

Esta inscripcién se otor’ cumplimiento con lo eslablecl
persona juridica o que preste servicios de mant
un responsable técnico, el ¢

y lll, deberd con!%
técnico de@a acreditado, los cuales debe

istrarse ante el Instituto Nacl Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,

Invima, o d sanitaria competente”.
No 'gta inscripcién es vélida en to temtono nacional, es person ransfeﬂble y se expide por UNICA VEZ, por tanto
ler modificacién de la info:a~ consignada en la presente 12 i6n se surtira a través de una solicitud escrita de
lizacién.

La inscripcién expedida no cemgo acredita la préctica del mantengento 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. Docume
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ELKIN HERNAN @TALVARO CIFUENTES
j¢0 de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologlas
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Revisé: 5200-04 MEOP
Profesién: Técnico Administrativ

alido unicamente en su original.
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Proyecté: 5200-04 MEOP
Profesion: Técnico Administrativo
C.C. Exp.: RH-201809-461

Aprobé: 5200-11 OCM
Profesién: Ingeniero Biomédico
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SIN DILIGENCIAR,
- www.invima.
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