FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

SIDE AP

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DEL BMMLIS YL

Ultima Actualizacion: 28-dic-2017

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RUSSI LOZAND JORGE ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQOras (O No. 80110705 FO M ® | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE

o NUMERO 630413515189

DM 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAlS COLOMBIA

FECHA DA MmEs [4BR] afo [1983__ |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 74A 63 92 T1 AP107

DEPTO Bogota D. C.

CIUDAD BOGOTA D.C.

PAls

COLOMBIA

DEPTQ BogotaD.C.

CIUDAD BOGOQTA D.C.

TELEFONO 3103360512

EMAIL andresrussi@hotmail.com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

==

EDUCACION BASICA TITULC BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1ol 2o |30 |42 | 5o 6o | 7| 82 9 |10°| D€} MES [NO ANO | 1999 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
DC (DOCTORADO O PHD).

VMODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS  SI _NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO GENERAL 6 2006 15589/2007
ES 6 X ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 2011 15589/2007
ES 3 X ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 6 2012




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E.

Persona Natural SlDEAP 2

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Untima Actualizacién: 28-dic-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO ‘ J

PUBLICA | PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO CORAZON BUCARAMANGA SEDE BEOGOTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7430972 pia [1_] mes [3__] aro [0 l|oia ['=_] mes [&__] afo [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICOQ INTERNISTA UCI UNIDAD CUIDADQ INTENSIVO AV CARACAS 34 47
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OGUPACGION -
ANOS MESES
PUBLICO 0 ]
PRIVADO 5 5
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 5
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Bzo gic 28 /2=/%

MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
H OJ A D E VI D A CENTRO ORIENTE E.S.E.

Persona Natural S lDE A P

FATENA DN SOAAIAGHR THETTSTAL CFL B8 ¥ LA MRS DA ot FURLICA.

(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulttima Actualizacién; 28-dic-2017

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

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS




“:, 4 Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
o de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e e PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

N 1 DECLARACION JURA ADRTH

o o e s

e 11 DE BIENES Y RENTAS
" poege lo2ano
|?9(ﬁﬂcmé CON: cc. gl cE 0TRO v OO0 FOS CON DOMICILIO PRINGIPAL EN
DIRECCION TELEFONOS e
CaLzetd Yo #6242 T4 —ip o0 I (TIIEOT 12~

MUNIC
J:g % Z@ v ;zrﬂazm 2]'50/ 227 é«o\

Y TEWDO CCMG PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
b, Cr ) ; HI6FOY 32 Mol re—
G bey vvn bey /o S5 HieeSe_ fodce-

.Im_ﬁn@ﬂ Pes st e 10/30/000F 7 o

" DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULCS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []. eararetrarme  []. paranctuauzacon [X]  ParamcoiFicar

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION «
a) Los ingrescs y rentas que obtuve en el "ultimo” afo gravable fuercn :

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 75 o o0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -

GASTOS DE REPRESENTACION ——

ARRIENDOS LHTO . O=ED.
HONORARIOS ——

OTROS INGRESOS Y RENTAS —t

TOTAL C S b o 20
b) Las. cuentas corrientas y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

: ENTIDADFINANCIERA | TIPODEGUENTA | NUMERODE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Dl Ao Hotnss  |006looséé2y | | Bosome Qo0 .can O
Lo colom b, szﬂa_s {'Qwo. 0O
Rosotao Hotros |ocowivi> | 00017 1T 61 2000, 0D
AV UL tés Ao 29444289 749359 | 0% § ‘oo, O oD

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
, TIPO DEBIEN . |DENTIFICACION DEL BIEN VALOR
A pentpoen o dple £ rioseneran 120000 00O
Bpealprreph Aol Wenordie ’ 200 OO0
Canpnelfn - [7eadl Blged T2 /60 GO0 .20
Tiwvirnas Arbro [ Feving o 8000 oo
/4 Z

-EMPLEADOR - FORMA FUOBROD



} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

11 DE BIENES Y RENTAS [CONTINUACION)

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO y VALOR
nolowbe (tesins viaendda 430 '600- OO0
Yoredico Litre Y irven s10n T0' OO0 - 20
AV villas #(ﬂdkéfﬂ(c) 4D 0D . o020
rpncrne LV heulo /a0 O00. 00 O

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enla actualldad participo como miembro de |as siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRC

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociaciones

-

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SCCIO

(.

Sl D NO @ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

¢) En la actualidad :

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce.[] ce[] omo []

N°

Las acnwdades eccnomicas de caracter pnvadn adicmnales a I'as deciaradas antenormenle que he ven
son las siguientes :

\do desarrollando de forma acasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

25/ i / Zot 9
CIUDAD Y FECHA

AEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Neo. 9800-17770-

FORMA FUOBROGT




Jorge Andrés Russi lozano
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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Bogotd, D.C.
Registro ICFES No. 270946100001100111100
ACTA DE GRADO No. 438

En la ciudad d_e Bogotd, D.C,, siendo las 11:00 a.m., del dia veintiuno (21) de Junio del ano dos mil seis
[2.006), se reunieron en el Auditorio “Mariano Alberto Alvear Orozco”, los dociores: Jaime Villarnizar Lamus,

Rector; José RiCO;QO Caballero Calderén, Secretario General; Camilo Delgado Arjona, Decano de a
Focultad de Medicina; Victor Hugo Pacheco Rojos. Vicedecano de la Faculiad de Medicina v Oriando
Rodriguez Garcia, Secretario Acodémice de la Facultad de Medicing; con el objelo de realzar

cere?mo-niq de graduacion de MEDICOS GENERALES. debidamente auiorizados por el Consejo Académico
segun Acta No. 116 del 19 de Mayo del aio dos mil sels (2.006), ot alumno que se relaciona a continuacion,
quien acreditd el cumplimiento del programa aprobado por el Plenum de la Fundacién mediante
Acuerdo No. 022 del diecinueve [19) de Octubre de mil novecientos noventa y fres (19%3).

Jorge Andrés Russi Lozano C.C. 80110705 de Bogotd LM.8304135158% DM. 52

El gradyondo cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos. legales y reglamentarnos exigidos
por la Facultad v le oforga. en nombre de la RepUblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de
Educacién Nacional, el titulo de: MEDICO GENERAL.

Luego el dector Jaime Villamizar Lamus, tomé o los graduandos el juramento de rigor, concebico en los
sigui.entes términos: JURAIS ANTE DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA
REPUBLICA. PROFESAR AMOR, RESPETQ Y ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESICN, ENALTECIENDO POR
SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD 1EA.TAD ¥
VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SOCIEDAD COLOMBIANAR Los graduandos contestaron afirmativamente. S
ASI LO HICIEREIS, DIOS Y LA PATRIA OS LO PREMIE, 81 NO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedid a la nominacién de graduandos y a la entrega de ios diplomas y actas de
grodo comespondientes. A confinuacién se efectud la enfrega de premios y la exaltacion de algunos
groduandos gue fueron objeto de distinciones especiales. Estuvieron presentes en la solemne ceremon
ias personalidades del Alma Mater, encabezadas por el doctor Jaime Villamizar Lamus. Rector los Sefores
Decanos y Protesores del Claustro Sanmartiniano de la Sede de Bogota.

Finalmente, el Secretario General, leyd el Acta de Graduacion corespandiente, y el Senor Recron dio oo
terminada la ceremonia, siendo las 12:00 m. Para constancia se firma la presente Acia, en ia ciudad de
Bogotd, D.C., a los veintion (21) dias del mes de Junio del afic dos mil seis (2.006).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
Rector Secretario General

Es fiel copia tomada del origingl en lo perfir 2nte. Se deja constancia gue el diploma se encuentra
registrodo bajo el nimero 010632 anotado al folio numero 114 del ibro nimero 02 de fecha veintivno (21)
de Junio del afio dos mil seis (2.006). Se expide en la ciudad de Bogold, D.C., a los veintiun (21] dias del

mes de Junio del aio dos mil seis {2.006}.

CEE L =

JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON
Secretario General

Personeria Juidica ra conocida medionle Resolucibn No. 12387 del 1t de Agosto da 1 981 expedido pos el MINISTERIO DE EDUC A.Ct-_?N WNACICNAL
EACULTAD DE MEDICINA. Courera 18 No 80-37 Toire 8 Plso 2. Telélono 8168071 - 211353 - 6915712, www.ganmgdin.edu.co



Jorge Andrés Russi lozano

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo]

FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADOS
Sede Bogota, D.C.
ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
Registro ICFES No. 2709541460000563101 101

ACTA DE GRADO No, 1326

4":: ;:Uilt::ricd ;1"-‘ BOQE-TKL DC| siendio ias 1 1:00 a.m. del dia seis (04) de Maya del aro s, imil once (27001
;__d R' e 0;\ t.ﬁ.ei Audlitorio “"Mariano Alberto Alvear Orozeo”, los doctares: Jaime Vilanzar Lamus, Pector

:La,;Zi.pr? 3r?;:rbHQ!Eero Caiderdn, Se;reim:io General; Camilo Delgade Arfona, Decang de 'a fac :'“"ff'l
(;mu‘; i —t- - Hugo Ploc_heco Ro;gs. V:c;egeE:unu de la Facultad de Medicina y Calaodo sodnguocs
. secretano Académico; Gabriel Mana, Coordinador Ceneral de Postgracos vy Augusio Sacliiguas

Soordin o ik
ESO){;: Hd'flt‘z'ftdor del osftgfodo de Medicina Inferma. con el abjeto de realizar la ceremonia de cpadoacion de
pecilisias en Medicing Inlerna, debidamente autarizacos par el Consejo Academico de I3 Facullad cte

Medicina segdn Acta No. 077 del 28 de Abril del ano 2011 al graduando que se relaciona a conlinuacen,

: v =l C pr ientao del f TDQ QM Q or 2 enum F I nedi 2 A >
juien ac "'dl'lo <l cumphm { ,O!GDGCIO (818 =l Plenu de la Fund 10N, me: f LCcuerd
B C.rr3 de Nov I '.E ; QIO rdianie Acueido

lorge Andrés Russi Lozano CC 80110705 Bogotd D.C. LM 8304135158Y

£ graduande cumplid satistactoriamente con los requisitos académicos, legales y regiamenianios cawictos
peria Fgcuitad_v le otorgc:. en nombre de la Republica de Colombia y por aulcrizacion del Ministenc (e
Educacion Nacional, el titulo de: ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA.

Luego se tomod a los especialistas el juramento de rigor, concebido en los siguienles lermings: JURA ANTE
DIOS ¥ LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR, BESPETO 7
ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS
VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SQCIEDAD
COLOMBIANAZ Los graduandos conlestaron afimativamente. Si ASELO HICIEREIS, DIOS Y L4 PATRIA OS LO

PREMIE, SI NG EL Y ELLA OS5 LO DEMANDE.

Acte seguido. se procedid a la nomingcion de Especialisics y o la enfrega de los diplomas y actas Jde
grado corespondientes. Estuvieron presentes en la ceremonia las personalicdades deliAlma Mater. fos
sefnores Decanos y Docentes del Clausiro Sanmartiniano de la Sede de Bogota, D.C.

al Secretario General, leyd el Acta de Graduacion y se dio por terminada la ceremonia Je

Finaimenie,
., alos seis [D4) dios aelmeas

grado. Para constancia se firma lo presente Acta en la civdad de Bogotd, D.C
de mayo del anc 2011,

JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON [Frio)

Recior secretariao General

Es fiel copia tomada del original en 1o perinente. Se deju constancia que el diploma se encuentra
registraclo beajo el ndmero 15982 anctado en el Folio numero 187 del Libro numero 04 ce fecha seis {06) de
smayo del afo dos mil once (2.011). 3e expide en lo ciudad de Bogota D.C.. alos seis (04) dias del mes de

Mayo del afio dos mil once (2.011).

.

i =4 o

! g 4 - ’ﬂ /:: -

o /{ | /_.,——-- c"{M e

JOSE RICARDO CABALLZRO CALDER@NC
Sacretario General

::'a reconocica medanie Resolucion No 12387 del 13 de Agosio de 1,981 expedida Hof 8l MINSTERIO DE CDUCATION HACIOHAL.
£915713 www SANMOIINEJUSS

P DIend kg
EACULTAD OF MEDICHHA Caomera 18 Mo 80-37 Toae 8 pits 2. Telélonas 5211353 -



, " Subred Integrada de Servicios de Salud
| _ Centro Oriente E.S.E.

La Subred integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

JORGE ANDRES RUSSI LOZANO
C.C. 80110705

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud |
de Victimas de Violencia Sexual m

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016
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quw_t@\ tmm..o:m_mmvmﬁm_nmao._.m_ozﬁxcamzo
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ud Centro Oriente E.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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¥ e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
S.bred Integrada de Servoios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANQ VERSION: 02

Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Seinores:

SCOMDACUON) UnUED ST 21 SAU  pkgT -

(Nombre de [a institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, JOEEE Avwnzel L2usst Lo < AD en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:-

IMMEONCD T (€2 ATV
(Nombre del Titulo Obtenido)

MEOILD &crePAC

Cordialmente;

Firma
Notilfscumentos S OO IS

Tarjeta.profesional No: 5T “T/Zo 1R

Direccion de contacto: CAe2eeA FHA HEZ-q2 j,g::'ljo'}
Teléfono: R (233€0©3(2

P T




Insbtuto del »
Corazon
de Bucaramanga

Sede Bogotg

INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA
NIT 804.014.839-1

CERTIFICA:

Que JORGE ANDRES RUSSI LOZANO, identificado con Cédula de Ciudadania numero
80.110.705 de Bogota, trabaja en esta empresa desde el 01 de Agosto de 2013 desempenando
el cargo de MEDICO ESPECIALISTA, con un salario mensual de NUEVE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS MCTE ($ 9.580.321). Su
contrato de trabajo es a TERMINO FIJO A UN ANO

La presente se expide a solicitud del interesado a los 19 de Septiembre de 2017

Cordialmente,

i&fatricia, Marengo,
Cootrdinadora de Gestién Humana

Avenida Caracas No. 34-47 - PBX: 7 430972 / atencionalusuario_bog@institutodelcorazon.com / citasyadmisiones_bog @institutodelcorazon.com
SEDES BUCARAMANGA
Sede Ambulatoria - Carrera 28 No. 40 - 05 / Clinica Chicamocha - Calle 40 No. 27A- 22 - Piso 8 / Centro Médico Carlos Ardila Liille - Torre B - Piso 9 - Modulos 58 / 59
PBX: 6329200 / 6 329291/ atencionalusuario @institutodelcorazon.com
www.institutodelcorazon.com
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacion que se encuentra en la oficina de contratacion OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, el sefior JORGE ANDRES RUSSI LOZANO, identificado con CC. N°
80.110.705, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de
prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion:

AS 1449 2015 del 16 al 30 de abril de2015
AS 15122015 del 05 de mayo al 31 de agosto de 2015
AS 23852015 del 07 de septiembre al 31 de octubre de 2015

AS 3254 2015 del 06 al 30 de noviembre de 2015

AS 41102015 del 01 al 31 de diciembre de 2016
AS 0488 2016  del 01 de enero al 31 de agosto de 2016. TERMINACION DE CONTRATO

AS 0977 2016  del 04 de febrero al 30 de junio de 2016
AS 1661 2016  del 01 de julio de 2016 al 09 de enerc de 2017
PS-1064-2017 del 10 de enero al 15 de diciembre de 2017

Con orden de prestacion de servicios vigente PS-1064-2017, plazo de ejecucion del 10 de enero al 15 de
diciembre de 2017, honorarios promedio mensuales ($16.986.667).

OBJETOQ DEL CONTRATO:
PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONAL, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA

EN MEDICINA INTERNA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de

patologias establecidos dentro del plan de atencién de su especialidad. 2. Llevar registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacién. 3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de
la historia clinica. 4. Participar en la programacion de actividades del area. 5. Reportar los eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6. Realizar resimenes de
historia clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera. 7. Notificar los
sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8. Impartir instrucciones al equipo de salud
sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10. Diligenciar el
consentimiento informado acorde con la atencion brindada. 11. Practicar el seguimiento y contrel a pacientes
en los que se requiera su participaciéon. 12. Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de
manejo y atencion. 13. Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14. Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la normatividad vigente.
15. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas. 16.
Participar en las jornadas de. capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
17. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas establecidos por
la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 18. Apoyar a la Entidad en las actividades
que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 19. Participar en la elaboracion

? . ’
Diagonal 34 No.5-43 ; ' A
s0GOT,

Cadigo Postal: 110311 i
MEJOR

Teléfono: 3444484 www.subredcentrogriente.gov.co
PARA TODOS

Info: Linea 3649666
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y actualizacién de los manuales de normas procedimientos y protocolos asistenciales del area. 20. Instruir a la
comunidad sobre la prevencién de las enfermedades propias de su especialidad. 21. Mantener la reserva de
la informacion. 22. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obitgaciones. 23. Velar porque la atencién sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios
que requieran el servicio. 24. Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro
espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano
en salgd si aplica. 25. Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas seéan
asignadas.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 05 dias del mes de diciembre de 2017.

F’arg mayor informacion favor comunicarse a la linea telefonica 2880519 o dirigirse a la Carreras No. 33 A-45,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
- Directora Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision del asunte de este documento y que fa respuesta brindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada.

Revisé: Daniela Rodriguez Goyes- Asesora Direociérwn OPS@ <

Proyecto: Adonay Neira Joiro-Apoyo Administrativo OP.

Diagonal 34 No.5-43 A
C:Sdigo Postal: 110311 ﬁ%?clo' R

Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co
Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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4. Ntmero de formulario 14289725618
4 liIWZI 4 0014 Illﬂ
& Mmera da identicackin Tributaria (NITE ~~© 6. DV | 12, Direcxiéin secclonsl e [ 14 Bt slectronioo
80110705i-|7""""""'“m 3
B i IDENTIFIGACION ?f N
a.mamwmw-u 25. Tipo de documento: 26, Nomaro de identificacion: 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesitn iliquida [ 2 ]| caduia de ciudadania 1]8 i_[0]1|1 0[71055} ] Hz y 43 [2oo1jos[27
Lugar de expedicibn 28. Pais; 29. Departamanto: &Mmbbb 1
COLOMBIA 1[6]9 jjBogota D.C. ATy ; 0]0j1
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliido 53. Primer nombre ”_““k\.\u__{; R \ An%,n.
RUSS! LOZANO JORGE s\ ;" "~JANDRES
35. Razdn sooiel: R ":“-:‘;/" i ‘\_‘ ,.:’.'
( Y - e
35, Nombre comercial: _ a7 ag
/;7‘ \< ’"“;_‘:_,.
38. Pals: 39, Departamento: _.-, . f 49, Cludad/Municiplo:
COLOMBIA 1 ]88 ]|Bogots D.C. \‘\) / 177 Bogots, D.C. olo]1
41. Dirscoin principal . vy
lcLeaABiS 70C 75IN 1 AP 204 BRR LA CABARA ,«?{\ [ “\
42, Coirea slectronica: 43. Apariada aéreo M 45. Telélono 2:
ﬂ"dm’““‘@;“m“"m EEE I_lﬁé i FJ , ’l I I i {2i2l4[1ialsls [T 11T Is[1lo]s]s]s[o]5]1]2
A tiyldad sconii % ] o
Act Nomero
48, Codiga: es&leduﬁu&:c
8,8,2, 1 [TT]

—

LSendde | T4 e e YR
E7.Modo ;
68. CPC
ol =
; " S T
(RO X) e S b0No, de ol : : of.Feche: (2 0 1 4]0 7] 0f -
LBMMUI-I&n:mh nmnbilﬁldlddoquhnhawﬁoym Sin perjukdo da las vedficaciones que la DIAN realice.
axaciaman m Om mw F.ﬂ--ﬂlhdl'
Iexactiud sh que Incuira bodid ser md;mll- i
Arficulo 18 Decreto 2460 de Naviembre de 2013
Fima cel yolicitants;
g84. Nombne  MORENG RODRIGUEZ FLOR ALBA

985, Carge:  Gestor I

Facha generacién documanio PDF: 15-03-2016 05:18.23PM




Hora: 5:32:46 PM

@ DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Focha: 18-03-2016

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

e Ro0oTADe. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CONTRIBUYENTE NIT 80110705-7

informacién General
Diraccion KRE3ABIS 70C 75 IN 1 AP 204

Teléfonos 2241336-3103360512
Direccién elecirénica  andresrussi@hotmail. com

Fax 0
Informacién de Reglstro

Fecha Inscripcién 27 2/z2012

Soporte Inscripeion 80774938
Fecha Inicio Actividades 07/04/2008

Fecha Cese Actlvidades

Fecha de Informe del Cess
# Estabiacimientos: 0

JORGE ANDRES RUSSI LOZANGC

Perfii Tributariq
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 3. -
Actividad 4; -
Actividad 5: -

Fecha Inicia Financlera:

Cédigo de Verificacion de informacion: 16000669685

Fuestte ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacianda Distrital.

HEIQR
% Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestes Bogota D.C. Colombia
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JORGE ANDRES
RUSSI LOZANO
c.C 80110705

MEDICO(A)
5 ‘ -
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION

26/12/2007



Jorge Andrés Russi lozanc

 GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Rﬁ@#“@ﬁiﬁumm D589 oe g7 ABR zgg:z;:;

- Porla uya‘ﬁta confiere una autorizacion
“(Ducreto 1875 de 1994)

CONSIDERANDO:!

-

Que JORGE ANDRES RUSSI LOZANO , identificads con Cédula de Ciudadania Nimero 80.110 705

expedida en Hogota, ha solicitado el registro de su tilulo como MEDICO GENERAL que le otorgd LA
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN de Ia ciudad de Bogota el dia 21 de Junio de 2006

Gue dicho titulo S& encuentra registrado en LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN Libro :
Regstro N°O2 | Folio N*114 | Registro No 010632 | Diplorna N°8812 .

Que ef dludido profesional cumplio con el Servicio social Obligatoric en LA E S.E. CENTRO DE SALUD
MANUEL ELKIN PATARROYO DE OTANCHE  en gl periodo comprendido entre el 11 de Agosteo dn 200
y el 11 de Febrero de 2007, .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JORGE ANDRES RUSSI LOZANO para ejercer la profesién de
MEDICO GENERAL en el Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la publicacion de la presente resolucion en el diario oficial a costa de!
interesado ;

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Ddé en Tunja a ios, ﬂ 2 ABR ZUUT

WILSON FERNAHDO MARTIN DiazZ
8

Dwefio; Erika 6. Rosas § _
Elaboro. Rosa Mara Mesgt L




cTHUS

A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persena se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificaciéon * Numero de ldentificacién *

- Cédula de Ciudadania v | 80110705 . L

L £l s i ¥ — R — e - TR i o
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).

R T T R T O T T N R R e T T SR T

B - e TR
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Lo 23/81 - _Adicals 63

C-2354
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Qﬁé 'rev.isados Ids Libros Radi-:adores del Tribunal Na«:ioml de Frica M&dica. asi como los reponie
prcscmados por almmos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no ¢ encontnd que contra ¢!

dodor JGRGE ANDRES RUSSI LOZANO, identificado con la cédula de cindadania No, 80.110.7
de Bozota y tarjeta profesional No. 13 3892007 del Ministerio de la Proteccion Social. curse o haya

cursado proceso disciplinario ético profesional alguno

ln totahdad de Ia que se halla contenida en los Tnbunnlm Seccionales.

Dada en Bogotd. D. C.. a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de dos mil quinee (2013

 solicitud del interesado.

I ‘.ui ‘&P:"' } A
GERMAN GA\MR.RA RERNANDEZ ¥ A
Presndente S = -

: : "\ ;i
| ‘ 5
: 4

C’.IL ur #. zuc Ofmfu :z t’..z.. :‘.'..m:.t' .‘SL:m Dol ﬂ:aoa: 62799235 Fus 4370587 Fagelts 2D




5 amonal de Vacunacién 6
en los slﬂos‘aumrtzados

L*.befmd Orden
 POR Mf YPOR cm.omsm YO ME VACUNO

Minlmdo de la Proteccién Social
RepL’:inca de Colombia

e



Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogota. D.C.

S.A.M.U.

Teléfono: 746 0909 Ext. 400 y 405 Bogota
WWWw.cruzrojabogota.org.co

193837

CARNET DE VACUNACION
NACIONAL

NOMBRE: 430" ae Dockes Pussr Lesermo

FECHA DE NACIMIENTO: A% AOAY 8% wxo: \\‘{

TELEFONO:

Sv004



VACUNAS

FECHA

1a. Dosis

2a. Dosis

POLIO

3a. Dosis

Refuerzo

Refuerzo

1a. Dosis

2a. Dosis

3a. Dosis

Refuerzo

Refuerzo

Sarampién

Paperas

Rubeola

Sarampién

Refuerzo

1a. Dosis

2a. Dosis

HAEMOPHILUS 12l D.PT.
wiuEvzar | TRIVIRAL |,

F

3a. Dosis

Refuerzo

ANTI
TITIS “B”

_1a. Dosis

—

2a. Dosis

7 =
3 b
: It Y v b
¥
¥, 4
.

3a, :
a. Dosig

Refuerzg




ALEANDES Y CIA LTDA
IPS Salud Ocupacional
Examen Meédico Ocupacional

Nit. 800.067.0873

Fecha: 2016-12.05

Hora; 15:46;29

Cargo a ocupar MEDICO INTERNISTA

Datos Generales

PARTICULARES

Tipo examen: Ingreso. -

Identiticacion 80110705 Nombre JORGE ANDRES RUSSI
Fecha nacimiento 1983-04-13 Edad 33
Estado civil soltero SeXo Masculino
Estudios Especializacion completo Direccion cRA 74 A N 63 82
Datos laborales
Empresa PARTICULARES Empresa en mision PARTICULARES
Eps Sanitas Arl COLPATRIA
Fondo de Pensiones PORVENIR Antigiiedad en la empresa 0
Examenes paraclinico
Audiometria No aplica Visiometria No aplica
Espirometria No aplica Optometria No aplica
. . No apli
Laboratorio Clinico =
Na aplica
Concepto Medico

Apto para desempenar el cargo

Recomendaciones

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal indicado para el cargo

Pausas activas

Uso de correccion optometrica permanente

Consulta optometrica: control anual

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica en: R, Biologico, ergonomico

Observaciones
ninguna
L o {’?,
} ™
5 5" P
£ e
o, 5%,
J“;':u-! w" -,;*f.'i ;
r ¥ he® gt 7
Medico Gs 2
"I-f#_,..r.-_ 1.:
T
J*.-‘
Ff“\' I | ;(
Lﬁsa Crranglos =

{DRES RUSSI

sahud Ocupactonal
10705

RM 60250853 Tic S0 08.01-173

Carrern 17 No. 33A403 Tel: 338 03 53 Bamvio Teusauille Bogola, D.C.



- \\
.. Méw SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E sggslf&_ﬁuzﬂﬂ- on
Subeed e Sevicos de Salad TEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO e s e
Conto Orlente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL :

230 zer oA CONIAMA CCA

istiguido Cliente’ Con el diligenciamiento de este formularia fios permilira adelantar ol Proceso de Conocimients del Clienle, de conformidnd con el Numeral 5.2.22.2.1, de la Circular
tema No 009 de 2016, de |a S

uperintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E, como entidad sometida al

Control y Vigilancia de ln Superintendencia Nacional e Salud, y forma parte de las Politicas de Ia Emidad enmarcadas dentre del Sistema de Administracion
el Riesgo de Lavado de Activos v Financiacion del Terrorismo.

oor <[] [earmicvLar D COMATETA SERVIDOR PUBLICC a

Fyssi LORONO AOREE | arpoRes
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ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI

OCIo D CONTRATISTA m COMERCIANTE D ERFILEADNO PUBLICO D
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l Secrelara ) RIENTE ES.E
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O
.- mn‘::xem de Salvd e ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

S A

Centro Orfents E5.E.

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONT

ey [ 4 e

RAPARTE . PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 1)
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

¥ m‘f_é-;om:@i‘];mn;ﬁn‘bu it

b

w @ [Supleo (JTCELOA DE G

LNCACS VE SN0 RO

|GOBIERNO ::3 DﬂC]O’S

Ow

EXPORTACIONES L] AGRICOLA

- NANCIERA TRANSPORTE D TUOLOG]A

i
Ji cuaL: (X
L

0O

SALDO HIPOTECA

SALARIOS i GASTOS FAMILIARES Z 'ODO. OCXD | AHORROS

howorarcs | | |6 OO0, 00 |swrmnoos Z Teoo 000 mmrlsionus TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS H 3 CUOTA VEHICULO 1'200. oxoo [Ectos 8 O oOC [DEUDA VEIICULOS
KCOMISIONES i PROPIEDADES lﬂmw DEUDAS TERCEROS

[OTROS ACTIVOS®

OTROS PASIVOS®

i

40b 251

Sa81-7000 cgw'gm

Octiden
2 ' DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
]'.MPOKIACIWI DEXK)RTAC[ON DIANSFER.WCIAS PDTAMUS D SERVIC[[‘)S

st 0w

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que todo lo aqul consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de
ffondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular

[Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatulo Anticorrupeién™

P[

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE pravienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
2 y

MEOILO  TATERMITH-

)

3. No admitiré que terceros entreguen en mi pr

» Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
on ]¢.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infra
licacién de notmias sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declarac

ERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién
riolacitn del mismo,

2. Que estos bieries;no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualguier norma que lo adicione, complemente o modifique)
1 i it i de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
jadicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,
- Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
Informaré inmediatamente cualquisr circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

ENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
ccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
iones por mi efectuadas, eximiende por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
errbnea, falsa o inexacla que vo hubiere preporcionado en este documento, o de la

7. Me mmpEr;gm y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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FECHA: 2017-08-22

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDQ, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADQ ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Huella Indice Derecho

BT "‘ﬁ"“ .n-a A TS ] ”_?}}E]SA@ON DE [NFQRMACION'
- 1.Fecha 2, Ciudad 1. Fecha ‘.12, Ciudad

3Nmbre del funciona 3. Nombre y Cargo de

IAsesor: quien verifica:

4, Lugar de ila
verificacién:

4, Lugar de la Entrevista:

5. Observaciones:

S I_Obser-'vae_it)ﬁ;es:
1%y i
bl ¥

&L 28
T

ACEPTADO RECHAZADO

. <) 5 i 3 g
| 6. Resultado _;_:I'e‘*'la-_E}ntgg:,c?_i'rit &

Firma y cédula:

7. Firma y Cédula

| 1

e




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80110705

NOMBRESY APELLIDOS Russi Lozano,Jorge Andres

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2008

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Russi Lozano,Jorge Andres, a los 28 dias del mes de
noviembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido
para solicitar servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JORGE ANDRES RUSSI LOZANQO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 80,110,705,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (.'(')l)l(,'_(): AP-LA-FT-024
APQOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
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Correo Electrénico
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ce. AIT2A &

“irma ¥ Nombre Supervigor del Contrato
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
' Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:40:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102251806

Bogota DC, 28 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JORGE ANDRES RUSSI LOZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80110705:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
noviembre de 2017, a las 9:39:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 80.110.705
Cadigo de Verificacion |895035162017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1922053

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 28 de Noviembre de 2017 - 9:47 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JORGE ANDRES RUSSI LOZANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES CIENTO DIEZ MIL SETECIENTOS CINCO de BOGOTA D.C.

80110705

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_X1SZA_479
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

) e et W e, e -

Pagina 1 de 1\

Siguenos en J. - m

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Institucian Contactunos

Consulta en linea de Antecedentes ¥ Requerimientos Judiciales

‘ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que ala fecha, 26/11/2017 a las 17:20:51 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 80110705 y Nombres: RUSSI LOZANO JORGE ANDRES
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de Ja Constitucion Politica de Colombia

In cumpl]mﬂicmu de la Sentencia SU-458 del 71 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON 1LLAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes Ja autoridad
Jjudicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula correspandan con el documento de identidad suministrado.

S1 uene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Esta consulta solo es valida para ¢l territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el ordenamiento constitueional

o e
| Volver al Inicio |
BT ]
Qe oo et L

POLICIA RACIONAL DE COLGMBIA
COlferg 59 N° 24:21 CAN Bogold DC
Atencion adminishativa de iunes a viemes de 8:am o 12pmy 2pm g spm
Requenimiento: civdadanos 24 horas .
Linea de Atencién ol Civgodans Bogola: {571) 3159111,9112 - Resto del pais: B18000 110 400 f\' ﬁ‘
FAX {571) 3159581 - E-mail lineodirectoapolicia gov co ;

o - o i i (1 s - Fortal unco =
%, Fresgencia @ Ministerio ~i§ - Sooemo = antratacior EETET
TOUOS PORUN i pitea T sl de Contratacio =
enuevomls C@ de o Reodoico ¢ Detene 8 .

Todos los derechos reservados 2011.



Bancode Bogota (3

NIT. 860.002.964-4

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que la Sr. JORGE
ANDRES RUSSI LOZANO identificado(a) con CC 80.110.705, esta vinculado
(a) con el BANCO DE BOGOTA oficina Avenida Primera 102 con el siguiente
producto financiero:

CUENTA AHORROS 000188417 FECHA DE APERTURA 29 DE AGOSTO
DE 2013, VIGENTE Y ACTIVA A LA FECHA ..

Se expide en BOGOTA el dia 05 del mes de DICIEMBRE del afio 2016 con
destino a

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

__Eirnia Autorizada
102- Avenida Primera

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA POR PARTE DEL BANCO.
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‘ Busqueda
Escritorio

OPORTUNIDADES
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No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado
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Mis procesos Menu | Ira

Sugerencias SECOP

MESA DE
SERVICIO

Soporte Remoto Espafriol (Colombia) ¥

Aumentar el contraste =4

0

Adjudicaciones pendientes

Colombia Compra Eficiente no tiene programados a la fecha
mantenimientos preventivos al SECOP II.

Chat en linea PORSD

UTC -5 13:45:32
JORGE ANDRES RUSS...
Buscar...

Id de pagina:: 14001307 Ayuda (7)

Ultima Actualizacion 13h45

El Servicio de o
proveedor ya se
encuentra disponible.
Haga clic aqui para
activarlo. Después de la
activacion la disponibilidad
del servicio podra tardar
hasta 10 minutos.

Ya esta asociadoa @
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
'Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

MensajeToics

Sin mensajes...
Mas informacion .

OportunRrecivides

Sin oportunidades
Mas informacion .

018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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