
 

 

HILDER GUSTAVO PAVA CASTRO 
 
 

Carrera 8 A # 151 - 95  Apto. 503  
Barrió Cedro Golf 

Tel. (0571) 302 4320, Cel. 312 522 0951 
Bogotá – Cundinamarca, Colombia 

Correo Electrónico: hildergpava15@hotmail.com 
 
 
 

PERFIL PROFESIONAL 
 

Técnico electromédico con amplio conocimiento teórico y aplicación en el área de 
electrónica, Habilidad en el desempeño de labores de mantenimiento preventivo, 
predictivo y correctivo de equipo biomédico. 
 
Fácil acceso al trabajo en grupo y aprendizaje para un mejor desempeño laboral.  
 
Experiencia  en equipos médicos  como analizadores de gases y capnografía, monitoreo, 
electrocirugía, desfibriladores, electrocardiógrafos, máquina de anestesia. 
 
 

 
INFORMACIÓN  Lugar y fecha de Nacimiento: Guaduas – Cundinamarca. Enero 15 

de 1.979 
PERSONAL Documento de Identidad: C.C. 79.004.834 de Guaduas – 

Cundinamarca 
   Estado Civil: Casado 
   No. Inscripción al Invima: RH-200712-064 
 
FORMACIÓN  Técnico Profesional en Electromedicina –ECCI – Agosto de 2.003 
ACADÉMICA  Bachiller Académico – Colegio Departamental Nacionalizado Miguel 

Samper  – Diciembre 1.999  
 
 
CURSOS DE “MANEJO DEL VENTILADOR SLE 5000”  
FORMACIÓN Equitronic  
AVANZADA  Agosto 5 del 2.014,  Intensidad: 1 Hora 

   Bogotá - Cundinamarca 
 
  
 
 
 
 
 

 

mailto:hildergpava15@hotmail.com


https://v3.camscanner.com/user/download




 

 

 

 

 



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2583241

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que HILDER GUSTAVO PAVA CASTRO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 79004834, 
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión 
de TECNICA PROFESIONAL EN ELECTROMEDICINA con CERTIFICADO DE INSCRIPCION 
PROFESIONAL - AUXILIAR 25387-033486 desde el 20 de Marzo de 2014, otorgado(a) mediante 
Resolución Nacional 444.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR es la autorización que 
expide el Estado para que el titular ejerza su profesión en todo el territorio de la República de 
Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra  
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los veintiuno (21) días del mes de 
Febrero del año dos mil veinticuatro (2024).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.











 

 
 

INGENIERÍA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS 
 
 

HACE CONSTAR 
 
 

 
Que el señor HILDER GUSTAVO PAVA CASTRO, identificado con cédula de 
ciudadanía No. 79.004.834 de Bogotá, labora en esta empresa desempeñándose en 
el cargo de TECNICO PROFESIONAL ELECTROMEDICINA.  
 
 
FECHA DE INGRESO   : 22 DE AGOSTO  2016 
 
 
 
TIPO DE CONTRATO  : A TÉRMINO INDEFINIDO 
 
 
Se expide a solicitud del interesado, a los (21) días del mes de febrero de 2024 en 
Bogotá D.C., para fines personales.  
 
 
Para verificar esta información comunicarse al teléfono 4851500. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
  
Wilson Herrera Gonzalez 
Gerente General.  

Con copia a hoja de vida. 
 













PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 822007412
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 163 A NO. 16C - 75 4851500

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7915594101 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

9
2024/02/14 454041558

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 600.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 600.300 $ 4.900 $ 605.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.642.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.400 $ 0 $ 1.642.200 $ 13.400 $ 1.655.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.472.300 $ 0 $ 0 $ 76.400 $ 76.400 $ 28.200 $ 1.400 $ 3.625.100 $ 29.600 $ 3.654.700
SUBTOTALES: $ 5.867.600 $ 47.900 $ 5.915.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 454.300 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 454.300 $ 3.700 $ 0 $ 458.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.500 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 289.500 $ 2.400 $ 0 $ 291.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 380.000 $ 0 $ 3.100 $ 0 $ 380.000 $ 3.100 $ 0 $ 383.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.000 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 238.000 $ 2.000 $ 0 $ 240.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 67.200 $ 0 $ 600 $ 0 $ 67.200 $ 600 $ 0 $ 67.800
SUBTOTALES: $ 1.429.000 $ 11.800 $ 0 $ 1.440.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.121.600 $ 2.121.600 $ 17.300 $ 0 $ 2.138.900
SUBTOTALES: $ 2.121.600 $ 17.300 $ 0 $ 2.138.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 1.280.600 $ 10.400 $ 1.291.000
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 2 $ 148.400 $ 1.300 $ 149.700
SUBTOTALES: $ 1.429.000 $ 11.700 $ 1.440.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001088082

ROMERO
CANO YESID

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.680.000

$ 268.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.680.000

$ 67.200 $ 0 $ 67.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.680.000

101010 $ 8.80030 $
1.680.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1014240634

SANCHEZ
RUIZ DAVID
RICARDO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 10 25-14
COLPENSI
ONES

21 $
2.450.000

$ 392.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 392.000EPS037-
NUEVA
EPS

21 $
2.450.000

$ 98.000 $ 0 $ 98.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

21 $
2.450.000

101010 $
170.600

21 $
2.450.000

CCF48-
CONFATO
LIMA

$ 98.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1036663281

LIZCANO
LONDOÑO
YENNIFER
ANDREA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.240.000

$ 358.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.240.000

$ 89.600 $ 0 $ 89.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.240.000

0000001 $
156.000

30 $
2.240.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1070328564

SARMIENTO
RAMIREZ
DIANA
MARCELA

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.248.000

$ 519.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.700EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.248.000

$ 130.000 $ 0 $ 130.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.248.000

$
226.100

30 $
3.248.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
130.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1110549390

SANCHEZ
LENTINO
ANDERSON

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 10 230301-
PORVENIR

21 $
1.260.000

$ 201.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 201.600EPS037-
NUEVA
EPS

21 $
1.260.000

$ 50.400 $ 0 $ 50.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

21 $
1.260.000

101010 $ 87.70021 $
1.260.000

CCF48-
CONFATO
LIMA

$ 50.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
35262214

DUSSAN
NARANJO
DIANA
MARCELA

DEPEND $ 5.148.168 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.765.948

$ 922.600 $ 28.900 $ 28.900 $ 0 $ 0 $ 980.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
5.765.948

$ 230.700 $ 0 $ 230.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
5.765.948

$
401.400

30 $
5.765.948

CCF24-
COMPENS
AR

$
230.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
52254544

URBINA LA
ROTTA
ADRIANA

DEPEND $ 3.558.044 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.985.009

$ 637.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 637.700EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.985.009

$ 159.500 $ 0 $ 159.50014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.985.009

$ 20.90030 $
3.985.009

CCF24-
COMPENS
AR

$
159.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
79004834

PAVA
CASTRO
HILDER
GUSTAVO

DEPEND $ 3.138.661 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.515.300

$ 562.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 562.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.515.300

$ 140.700 $ 0 $ 140.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.515.300

$
244.700

30 $
3.515.300

CCF24-
COMPENS
AR

$
140.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
80495857

HERRERA
GONZALEZ
WILSON
EMILIO

DEPEND $ 9.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
9.500.000

$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47.500 $ 0 $ 0 $ 1.615.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
9.500.000

$ 380.000 $ 0 $ 380.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
9.500.000

$
661.200

30 $
9.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
380.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/02/14 8:50 AM USUARIO: SOI CC1020769404 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 822007412
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 163 A NO. 16C - 75 4851500

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7915594101 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

9
2024/02/14 454041558

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

10 CC 9817259 CASTAÑO
OSORIO
JOHN
FREDY

DEPEND $ 1.849.347 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.071.269

$ 331.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 331.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.071.269

$ 82.900 $ 0 $ 82.90014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.071.269

$
144.200

30 $
2.071.269

CCF24-
COMPENS
AR

$ 82.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 10.935.900

2024/02/14 8:50 AM USUARIO: SOI CC1020769404 2PÁGINA 2 DE



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

 
WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ 

 
 
 
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
 

Calle 152 # 9 - 80 Apto 703 Torre 3  
Bogota D.C.  

Celular: 310 3377536 
TARJETA PROFESIONAL 25244 - 112870 CND  

LIBRETA MILITAR # 80495857 
E-mail: wilsonherrera@iahospitalaria.com 

 
 
 

PERFIL PROFESIONAL 
 
 
Ingeniero Biomédico con énfasis en gerencia técnica, manejo de 
adquisición de tecnología biomédica, implantación de planes de 
mantenimiento preventivo y correctivo Hospitalario. Manejo de 
personal, desarrollo de proyectos, conocimiento en fisiología Humana, 
alta experiencia en arquitectura Hospitalaria, instrumentación 
Biomédica, interventor, aseguramiento metrologico, salud 
Ocupacional, bioseguridad. 
 
 
 

INFORMACIÓN ACADEMICA 
 

. 
ESTUDIOS 

 
TITULO OBTENIDO     INGENIERÍA BIOMÉDICA 
INSTITUCIÓN    Universidad Manuela Beltrán 
FECHA DE TERMINACIÓN  2002  



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

. 

 

 

 

CAPACITACIONES 
 
 
 
Congreso Hospitalario, hospital virtual- Universidad Mañuela 
Beltrán, Bucaramanga, Santander. Cenfer 22-25 octubre 1998. 
 
 
Ecografía y Esterilización – Ministerio de salud, Siemens S.A, Walter 
Rothlisberger, Medellín, Antioquia. Hospital General de Medellín 29 de 
oct- 3 de nov 2001. 
 
 
Taller de evaluacion y actualizacion en infraestructura fisica y 
tecnología  en la calidad de servicios de salud 
Ministerio de la Proteccion Social – Bogota D.C. – 2003 
 
 
Taller de Seguimiento y planificación  de los aspectos de 
infraestructura Fisica y Tecnologia Hospitalaria 
Ministerio de la Proteccion Social – Bogotá D.C. – 2.004 
 
 
Maquinas de Anestesia, Ventilación Mecánica y Monitoria 
Bolonia, ITALIA, Octubre – Noviembre 2004. 
 
 
Curso estrategias para la optimizacion en la adquisicion y 
manteniminto de equipos bimedicos en las IPS. 
Pontificia Universidad Javeriana, Febrero 2005. 
 
 
Primer foro internacional de Ingeniería Clínica. 
Universidad Nacional, Cartagena, Colombia, Julio 2005. 



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

 
Seminario de Optiizacion de redes de gases medicinales 
Asociacion Colombiana  de hospitales y Clinicas – Bogotá D.C. – 2006 
 
 
Taller de evaluacion en Infraestructura fisica y tecnologia en la 
calidad  de los servicios de salud 
Ministerio de la Proteccion Social – Cali – 2006 
 
 
Encuentro nacional de tecnovigilancia en salud. 
Invima- Universidad Nacional, Mayo 2007 
 
 
Matrologia Basica. 
Superintendencia de industria y comercio, Junio 2008 
 
 
Segundo Seminario de Ingenieria Clinica. 
Universidad Manuela Beltran. Octubre 2008 
 
 
2 Congreso Colombiano de arquitectura e ingenieria hospitalaria. 
Serambiente, Agosto 2010 
 
 
III Congreso Colombian0 de arquitectura e ingenieria hospitalaria. 
Serambiente, Septiembre 2011 
 



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

 
 
 
 

GRUPOS ACADÉMICOS 

 
 

Miembro de la Sociedad Colombiana de Arquitectos (S.C.A.)  
igualmente de la Asociacion Colombiana de Arquitectos e Ingenieros 
Hospitalarios (ACAIH) 
 
Miembro del Comité técnico 155 “Dispositivos biomédicos” ICONTEC, 
actualmente. 
 
Miembro de la RED NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA Invima, 
Colombia. 
 
Docente universidad de los llanos diplomado en el programa de 
Verificadores de Habilitación en el modulo de arquitectura Hospitalaria 
y Mantenimiento. 

 
 
 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 
 
 
UNION TEMPORAL INGENIERIA HOSPITALARIA SILVANIA 
 
Construcción de la red de gases medicinales del Hospital Ismael Silva 
de Silvania – Cundinamarca, Área construida: 3.518,77 M2 
 
 
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS. 
Gerente  - Socio 
30 de abril de 2004 – actual  
 



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

Desarrollo de proyectos de ingeniería y arquitectura hospitalaria, 
diseño de áreas especializadas de hospitales de primer nivel, 
segundo, tercero y cuarto nivel. 
Programas de ingeniería Biomédica y desarrollo de MPP y MC. 
Venta y arrendamiento de equipamiento biomédico. 
Diseño e instalación de redes especiales Hospitalarias. 
Asesoria en proyectos de arquitectura Hospitalaria. 
 

 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, META 
Profesional Universitario, Ingeniero Biomédico. 
Febrero 26 del 2002 – junio 2008 
 
Jefe departamento de Mantenimiento, interventor en ingeniería y 
arquitectura Hospitalaria, diseño de áreas hospitalarias, Mantenimiento 
equipos biomédicos, creación del departamento de Ingeniería 
Biomédica, así como diseño y desarrollo de planes de mantenimiento, 
manejo de personal. 
Generación y Desarrollo de proyectos  
 
 
INVERSIONES CLÍNICA META, Villavicencio, Meta. 
Pasante, Ingeniero Biomédico 
Julio del 2001- agosto del 2001, medio tiempo. 
 
Encargado de la creación del departamento de INGENIERÍA 
BIOMÉDICA DE LA CLÍNICA META, realización de hojas de vida de 
los equipos Biomédicos, hojas de mantenimiento, mantenimiento 
correctivo de los equipos, adquisición de los instrumentos de 
laboratorio de biomédica. 
 
 
CLINICA CARLOS HUGO ESTRADA CASTRO, ISS. Villavicencio, 
Meta. 
Pasante, Ingeniero Biomédico 
Julio del 2001- agosto del 2001, medio tiempo. 
 



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

Creación de PLANDE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI). Carpetas hojas de vida, 
mantenimiento y rutinas de equipos biomédicos. 
 
 

 
 

REFERENCIAS  PERSONALES 
 
 
 
Dr. Rene Francisco Abelló.  Medico asesor   
       Cel. 310 8188806 
 
Ing. Diana Marcela Dussán.  Ing. Electrónica    

Cel. 312 4488287 
 
 
 
 
 
 

WILSON HERRERA GONZALEZ 
CC. 80.495.857 de Funza 



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



WILSON EMILIO HERRERA GONZÁLEZ                        INGENIERO BIOMÉDICO
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2583233

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
80495857, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la 
profesión de INGENIERIA BIOMEDICA con MATRICULA PROFESIONAL 25244-112870 desde el 18 
de Noviembre de 2004, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 429.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los veintiuno (21) días del mes de 
Febrero del año dos mil veinticuatro (2024).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.
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INGENIERÍA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA SAS 
 
 

HACE CONSTAR 
 
 

 
Que el señor WILSON EMILIO HERRERA GONZALEZ, identificado con cédula de 
ciudadanía No. 80.495.857 de Bogotá, labora en esta empresa desempeñándose en 
el cargo de GERENTE GENERAL. 
 
 
 
FECHA DE INGRESO   : 30 DE ABRIL 2004 
 
 
TIPO DE CONTRATO  : A TÉRMINO INDEFINIDO 
 
 
Se expide a solicitud del interesado, a los (21) días del mes de febrero de 2024 en 
Bogotá D.C., para fines personales.  
 
 
Para verificar esta información comunicarse al teléfono 4851500. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
  
Wilson Herrera Gonzalez 
Gerente General.  

Con copia a hoja de vida. 
 











PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 822007412
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 163 A NO. 16C - 75 4851500

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7915594101 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

9
2024/02/14 454041558

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 600.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 600.300 $ 4.900 $ 605.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.642.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.400 $ 0 $ 1.642.200 $ 13.400 $ 1.655.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.472.300 $ 0 $ 0 $ 76.400 $ 76.400 $ 28.200 $ 1.400 $ 3.625.100 $ 29.600 $ 3.654.700
SUBTOTALES: $ 5.867.600 $ 47.900 $ 5.915.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 454.300 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 454.300 $ 3.700 $ 0 $ 458.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.500 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 289.500 $ 2.400 $ 0 $ 291.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 380.000 $ 0 $ 3.100 $ 0 $ 380.000 $ 3.100 $ 0 $ 383.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.000 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 238.000 $ 2.000 $ 0 $ 240.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 67.200 $ 0 $ 600 $ 0 $ 67.200 $ 600 $ 0 $ 67.800
SUBTOTALES: $ 1.429.000 $ 11.800 $ 0 $ 1.440.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.121.600 $ 2.121.600 $ 17.300 $ 0 $ 2.138.900
SUBTOTALES: $ 2.121.600 $ 17.300 $ 0 $ 2.138.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 1.280.600 $ 10.400 $ 1.291.000
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 2 $ 148.400 $ 1.300 $ 149.700
SUBTOTALES: $ 1.429.000 $ 11.700 $ 1.440.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001088082

ROMERO
CANO YESID

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.680.000

$ 268.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.680.000

$ 67.200 $ 0 $ 67.20014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.680.000

101010 $ 8.80030 $
1.680.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1014240634

SANCHEZ
RUIZ DAVID
RICARDO

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 10 25-14
COLPENSI
ONES

21 $
2.450.000

$ 392.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 392.000EPS037-
NUEVA
EPS

21 $
2.450.000

$ 98.000 $ 0 $ 98.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

21 $
2.450.000

101010 $
170.600

21 $
2.450.000

CCF48-
CONFATO
LIMA

$ 98.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1036663281

LIZCANO
LONDOÑO
YENNIFER
ANDREA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.240.000

$ 358.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.240.000

$ 89.600 $ 0 $ 89.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.240.000

0000001 $
156.000

30 $
2.240.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1070328564

SARMIENTO
RAMIREZ
DIANA
MARCELA

DEPEND $ 2.900.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.248.000

$ 519.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.700EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.248.000

$ 130.000 $ 0 $ 130.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.248.000

$
226.100

30 $
3.248.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
130.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1110549390

SANCHEZ
LENTINO
ANDERSON

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 10 230301-
PORVENIR

21 $
1.260.000

$ 201.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 201.600EPS037-
NUEVA
EPS

21 $
1.260.000

$ 50.400 $ 0 $ 50.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

21 $
1.260.000

101010 $ 87.70021 $
1.260.000

CCF48-
CONFATO
LIMA

$ 50.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
35262214

DUSSAN
NARANJO
DIANA
MARCELA

DEPEND $ 5.148.168 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.765.948

$ 922.600 $ 28.900 $ 28.900 $ 0 $ 0 $ 980.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
5.765.948

$ 230.700 $ 0 $ 230.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
5.765.948

$
401.400

30 $
5.765.948

CCF24-
COMPENS
AR

$
230.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
52254544

URBINA LA
ROTTA
ADRIANA

DEPEND $ 3.558.044 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.985.009

$ 637.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 637.700EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.985.009

$ 159.500 $ 0 $ 159.50014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.985.009

$ 20.90030 $
3.985.009

CCF24-
COMPENS
AR

$
159.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
79004834

PAVA
CASTRO
HILDER
GUSTAVO

DEPEND $ 3.138.661 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.515.300

$ 562.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 562.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.515.300

$ 140.700 $ 0 $ 140.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.515.300

$
244.700

30 $
3.515.300

CCF24-
COMPENS
AR

$
140.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
80495857

HERRERA
GONZALEZ
WILSON
EMILIO

DEPEND $ 9.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
9.500.000

$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47.500 $ 0 $ 0 $ 1.615.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
9.500.000

$ 380.000 $ 0 $ 380.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
9.500.000

$
661.200

30 $
9.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
380.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 822007412
INGENIERIA Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 163 A NO. 16C - 75 4851500

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7915594101 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

9
2024/02/14 454041558

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

10 CC 9817259 CASTAÑO
OSORIO
JOHN
FREDY

DEPEND $ 1.849.347 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.071.269

$ 331.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 331.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.071.269

$ 82.900 $ 0 $ 82.90014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.071.269

$
144.200

30 $
2.071.269

CCF24-
COMPENS
AR

$ 82.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 10.935.900
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