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Curso en Mantenimiento de Equipos Biomédicos (odon’rologlcos Estética, Ventilacion
mecdnica, maquina de anestesia, equipos de laboratorio clinico y bombas de infusion).
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EXPERIENCIA LABORAL

1.  NOMBRE EMPRESA: MEMCO S.A.S

Cargo: Ingeniero Biomédico
Fecha: junio 2018- Actualmente
Teléfono: 4590538

2. NOMBRE EMPRESA: HOMETECH EL HOGAR DIGITAL
Cargo: Electronico de Garantias
Fecha: mayo 2013 - mayo 2017
Teléfono: N/R
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Linea Nacional: 01 8000 116590
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El SUSCRITO (A) DIRECTOR (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 lll, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: HECTOR STEVENS ISAZA LOPEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICA : 1.152.683.939 DE MEDELLIN O’)

TELEFONO: 2577351-310 CORREO ELECTRGNICO:estiven9110@hotmail.com X
CIUDAD / Mumclm‘g,\:ﬁlBDELLJN DEPARTAMENTY: ANTIOQUIA | PAls: COLOMED
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pcidn se otorga en cumplimiento con lo Eecldo en el Articulo 39, del Decreto 47@ de diciembre de 2005, “Toda

Est;
jurldica o natural que preste servicios nimiento y verificacién de fa calibracid; ipos biomédicos de Clases HB
lehera contar con un responsable lécnisQ) al deberd ser profesional en ingenieriadidyédica o ingenierias afines o personal
nico_dehidamente_acreditado, los rén.registrarse ante el Instituto N lancia_de Medicamentos.y Alimantos, . .

Invima, o la entidad sanitaria competer® 0

Nota: Esta inscnpeién es véli o ef lsnifm‘o nacional, es personal e, nSferible y se expide por UNICA VEZ, por tanto
cualquier modificacién de la acién consignada en la presente in 1 se surtird a lravés de una solicitud escrita de
actualizacién.

La inscripcion 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. Dacumento valido tinicamente en su original.
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ELKIN HERNA LVARO CIFUENTES
Director de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologlas
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