ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

Libertad y Orden

1 [— DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

LEON BARON CLAUDIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS
ce [ xJecee [ Jeas [ ] no 1018410910 coL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE [_~] SEGUNDA'CLASE (% N DiM.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 1] 3 |mes| o | 2 |aNos| 1987 CARRERA 71 A BIS # 64-20

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DPTO BOGOTA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3203825454 EMAIL claudia leon baron@gmail com

EN---- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO:GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60.,DE BACHILLERATO EQUIVALENJA LOS GRADOS 60. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE_.GRADO
10..]420. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. 10. 11.

BACHILLER ACADEMICO

MESS [ 1 ] 1 Jako [ 2 | o oo sy

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN/CRONOLOGICQ; 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 TARJETAIPROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA.LEY)

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

ACADEMICA APROBADOS EINE o) O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL 5 X TECNICO EN ELECTROMEDIGINA JuL 2007 25387-042186 CND
UN 5 X INGENIERO BIOMEDICO ocT 2012 2544-303078 CND
ES 2 X ESP. CONTRATACION/DERECHO JURIDICO oCT 2019 N/A

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

LO'HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA 0 0 0 ES
R B MB R |B| MB R B MB
INGLES X X X
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...... EXPERIENCIA LABORAL

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

1 | EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |PAiS
HAULAND GROUP SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC gerencia@haulandgroup.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO (DD-MM-AAAA) FECHA DE RETIRO (DD-MM-AAAA). ACTUAL
3144293733 01/07/2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO BIOMEDICO INGENIERIA CARRERA 71 # 50-31

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

[ 4 |- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS:Y:MESES.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0,0 0,0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2,8 33,0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0,0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2,8 N/A
[ 5 [— FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO __ X', ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD'DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS, PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION 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).

Werattn e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO/O CONTRATISTA

n ------ 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.

P\

MARIA TEREZA ORTIZ ZAMBRANO CC:55.177.604
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2581434

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que CLAUDIA - LEON BARON, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1018410910, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad;"en la proféesion de
INGENIERIA BIOMEDICA con MATRICULA PROFESIONAL 25244-303078 desde el 07 de=Mayo de
2015, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 535.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién,que expide el Estado’parayque el titular
ejerza su profesion fen todo ‘el territorio de la Republica 'de Colombia, de ‘conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

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

4. Que eljprofesional no tiene antecedentes.disciplinarios ético-proefesionales.

54 Que 'la_presente certificacion se e€Xpide ‘en Bogotas D.C., "a los veinte (20) dias del ‘mes de
Febrero del ano dos mil veinticuatro (2024).

;@SMS

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que‘el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documentospublico expedido electronicamente €on firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn 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 nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

libestad y Onden

S. I . 500_1 879_09 SALIENTE CORRESPONDENCIA SALIENTE
A PraRad: 09063174 Radicado: 09063187
BOQOta DC Folios: 1 Clave 403394
De: SUBDIRECCION INSUMOS PARA LA SAl
A . Para: M&D MEDICAAL DEVICES S.A.
Seiior: Fecha  2009/07/03 14: dmezat

HUGO MARINO
REPRESENTANTE LEGAL
CARRERA 70 No. 115A-38 OF 402
M&D MEDICAL DEVICES S.A
Teléfono: 6179995

BOGOTAD.C.

ASUNTO: Inscripcion Recurse, Humano para Mantenimiento de Dispositivos
Médicos Considerados Eguipes=-Biomédicos mediante™wRads 9051222 'de
26/06/2009.

Por medio de la presente, le informo que los documentos mencionados en el
asunto, fueron regibidos en esta subdireccién g ingfesada en muestra base de
datos.

No
INSCRIPCION NOMBRES Y APELLIDOS
RH=200906-428 CLAUDIA LEON,BARON

Gracias por su informacion,

Atentamentes

MIGUEL OSEAR'MEDINA ALVAREZ
Subdirector dedAnsumos parada Salud y
Productos Varios.

Se archiva en carpéta.de'Registro de Mantenimiento 2009
Proyecté: Jenifer Mendoza
Contratista

Carrera 68D Nro. 17-11/21 PBX: 2948700
Pagina Web http:// www.invima.gov.co Bogota - Colombia A.A. 20896



Hauland Group S.A.S

Nit: 901.005.042-0

CERTIFICACION LABORAL

Yo, MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO, identificado con cédula.de ciudadania No: 55.177.604 de Neiva, Huila
en calidad de contadora de la compafila HAULAND GROUP<S.A.S, identificada con NIT. 901.005.042-0, por

medio de la presente:

CERTIFICO

Que las siguientes personas laboran en nuestracompafiia en los siguientes términos:

NOMBRE COMPLETO CLAUDIA LEON BARON
IDENTIFICACION CC: 1018410910
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CARGO DESEMPENADO INGENIERA BIOMEDICA
Mantenimiento preventivo, correctivo e instalaciones de equipos médicos de

mediana y baja complejidad,a“nivel nacional'en entidades publicas y privadas
de I, lll 'y IV nivel, con“equipos de unidad de cuidado intensivo, cirugia,
imagenologia, ‘terapia respiratoria, % laboratorio  clinico, odontologia,
esterilizacion, mecanoterapia cardiolegia, telemetria y centrales de monitoreo.

ACTIVIDAD .. . P4 ) , . N 4
- Capacitacion de equipos, médices al area asistencial. Coordinacién de

DESEMPENADA . . . T .
manténimientos preventives y correctivos en las instituciones. Manejo de
inventarios de contratos de“dispositivos médicos. Presentacion de informes,
elaboracion de hojas de vida y protocolos de mantenimiento y limpieza de
equipos médicos;, Calibracion, validacién y recalificacién en equipo biomédico
de medianayyaja complejidad y laboratorieglinico, general y especializado.

FECHA INICIO 01-07-2021

FECHA FINALIZACION ACTUAL

ANOS LABORADOS 2,8 ANOS

Se expide para tal fin en'Bogotd D.C., a los Dieciocho (18) dias'del mes de MARZO de 2024

\”!/wm (eon \& &m

MAFJQIA TEREZA ORTIZ Z
CONTADOR PUBLICO

C.C. 55.177.604 de Neiva (Huila)
TP: 142781T
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& gerencia@haulandgroup.com - haulandgroup@gmail.com






