_ REGIONDESALUD

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

SALHA PROCESOQ: Gerencia de Talento humano

CODIGO TH_FTO_10

VERSION 05

VIGENCIA 30/04/2026
£

{
Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el manual de contratacion de la EMPRESA \
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v la nommatividad vigente. =
NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO: -
& e CUMPLE OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION ST ~NO | VA
GESTION DE TALENTO HUMANO
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente "
2 Hoja de vida (actualizada con foto) fl
3 Documento de identificacion al 150% Legible totalmente por las dos caras f
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar definida. *Aplica x
Unicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No mayor a tres meses e
) Certificado de antecedentes Contraloria. *No mayor a tres meses r
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses &
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses &
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos Fl.
10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018. & =
11 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) - rd
12 Registro usuario Secop 11
13| RUT Actualizado td
14 Formato SARLAFT: Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y financiacién Del terrorismo. P4
15 Certificado actual de afiliacion EPS e
16 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones prai
| 17 Hoja de vida formato tnico de Ia funci6n publica. *Hoja de vida SIGEP [I = o+
18 Formato de declaracion de bienes y rentas (conflicto intereses ajustado SIGEP [ solo Referentes) - L
19 Formato de oferta de prestacion de servicios -
20 Formato de indemnidad &
21 Formato de ARL
22 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos) -
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacién de la Informacion
24 Formato de Inhabilidades ¢ incompatibilidades el
25 Péliza de responsabilidad civil (Asistenciales) “ |
26 Camé de vacunas: COVID 19 Esquema completo &
27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema completo . d
28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria* Vigencia de 3 afios Pl
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bisica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
30 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
31 Tecnologo *De conformidad con ¢l perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Especializacién *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado -
35 Tarjeta profesional (4
36 Resolucion para ejercicio profesional v técnico de Cundinamarca
37 RETHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) *
38 Resolucion de convalidacion de titulos* Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES VIGENCIA NO MAYOR A 2 ANOS
39 Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial) e
40 Ruta atencién integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) &
41 Manejo del duelo (Asistenciales) &
42 Induccidn — reinduccion corporativa (Todos) #
43 Certificado Dengue y fiebre amarilla 4
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
-+ Soporte vital basico con fecha de vigencia
45 Toma de muestra con fecha de vigencia
46 Certificado pruebas en el punto de atenci6n de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigencia
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado pruebas en el punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pediitrico con fecha de vigencia (Pediatriz)
5 Certificado curso donacion de 6rganos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos urgencias, médicos
- quinirgicos Institucién aprobada INS.
53 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO
54 ] Certificado en formacién de sedacién | | |
ODONTOLOGO
55 I Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afios | | |
- AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
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56 Certipcado en administracién de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
57 Toma de muesira con fecha de vigencia
" JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
58 Retiro ¢ insercion DIU
59 Retiro e insercion JADELLE
60 Certificado de formacion en toma de citologia
61 Soporte vital avanzado
62 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
63 I Soporte v tal avanzado I | I |
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
64 Formacién operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia
65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia
66 Registro tinico nacional de transito RUNT
67 Licencia de conduceion
68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
69 C_ertificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas * Vigencia 3
anos.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Soporte vital basico
71 Primeros Auxilios
72 Certificado pruebas en el punto de atencién del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO
73 I Certificado del registro INVIMA | I |
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
74 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea
75 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
76 Certificado curso radio proteccién * Vigencia 2 afios.
7 Certificado aptitud laboral con énfasis osleornuscu]@ , visiometria y laboratorios clinicos (cuadro hemdtico con
recuento de plaquetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
78 Certificacion de manipulacién de alimentos
79 Certificado de aptitud laboral con examen coprolégico, frotis faringeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
80 Certificado curso de alturas
81 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.
EXPERIENCIA LABORAL
82 | Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado | | | |
Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente.

El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y

vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd Inmerso en la Atencién directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quiriirgicos, Psicélogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre

otros).

Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estdn

relacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios.

-
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COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES




Soacha, 17 de junio del 2026

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 # 9-97

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: ANDRES CAMILO LOZANO  GARRIDO

Cargo: MEDICO GENERAL

Respetada Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencion de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades

que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos gue se
estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO
Nombre del Contratista:

CC: 1032505838

Direccién: Email: PARACNALOGA@GMAIL.COM
Teléfono/ Celular: 3132267030






Andres Camilo L.ozano

Garrido

Médico General

|
|
|

Sobre mi

Profesional de la salud con 6 |

anos de formacion en medicinay

formacién  en investigacion
cientifica, comn solidas
competencias en liderazgo,

empatia y comunicacién asertiva,
A lo largo de mi formacién he
desarrollado habilidades
para brindar atenciéon médica de

calidad, trabajar en equipo y |
liderar proyectos. Mi enfoque en

la empatia me permite establecer
relaciones solidas con pacientes y
colegas, mientras i

que mi
comunicacion asertiva me

permite transmitir informacion

de manera clara y efectiva.

Correo: parancaloga@gmail.com
Teléfono: 3132267030

| Direccién: Carrera 67 # 58 - 31 sur

' Habilidades

|

Liderazgo [Zasitee icn naning
-
asertiva

Empatia 16 il b aitee-i

|

¢ Espanol: Nativo
¢ [nglés: B2
e Aleman: A2

clave

Experiencia laboral

Servicio Social Obligatorio
Septiembre 2024 - Septiembre 2025

Subred Integrada de Servicios de salud SUR ESF. Con eaperiencia ol
manejo de software dindmica gerencial web y dinamico gerencial net,
en el servicio de consulta externa en programas:

® Paciente cronico

e Consulta prioritaria

e Atencion por ciclo de vida

® Consulta prenatal

Afio de internado rotatorio

2023 - 2024

® Experiencia asistencial en servicios cirugia
ginecologia y obstetricia, ortopedia vy traumatologia, medicina
interna, pediatria, medicina de urgencias

® Rotacian electiva en servicio de Urologia.

COMmo general

Contacto : - — .
Formacion académica i

2030 - Universidad Ensigna
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DF LA SALLID
2024

Curso en diagnostico y manejo de enfermedades tiroideas
Certificado Nacional Superior, GRUPO GESCONS
2024

Curso en diagnoéstico y manejo de diabetes

Certificado Nacional Superior, GRUPO GESCONS
2024

Referencias

Dalia Marcela Renteria Rendon
Universidad cooperativa
32069201309

Andres Felipe Jaramillo Gallo

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DF 1A SALLID
3204605256

jaramilloandresfelipeg@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveno 1.032.505.838
LOZANO GARRIDO

APELLIDOS
ANDRES CAMILO

- NOMBRES

AQA’Q’J

————— e

FiRMA

FECHA DE NACIMIENTO 04-JUL-1999

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.85 O+
ESTATURA G.S. RH
18-JUL-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1032505838, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ANDRES

Segundo Nombre: CAMILO

Primer Apellido: LOZANO

Segundo Apellido: GARRIDO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1032505838

Razon para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA '
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 31 dias del mes de Octubre de 2025, a las 12:49:28 PM.

Cordialmente,

Genert: Sistema de Informacidn
de Reclutamiento

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 118 No 104° — 84 Pisg 4°
Bogota. D.C.

corec@efercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co







PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

CERTIFICADO ORDINARIO '”3"'0‘?-0
No. 297956260 Hoja 1 de 01

Bagota DC, 18 de junio del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabihdade
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1032505838

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

i

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anclaciones e inhabilidades generadas por sanciones pendles
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado. de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempencn funciones punhics «
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIR| reporia comao antecedentes salamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ¢l
. gEstado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

: Ehnps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages.’certiﬁcadc-antecedentes.aspx

St

Mario Enrigue Castro Gonzales
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www,procuraduria.gov.co Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750

D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una ver consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 16 de
Junio de 2020, a las 13:10:17, ¢l namere de identiticacion, relacionado o continuacion. NO SE ENCUBENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLL FISCAL,

Tipo Documento |Cédula de Ciudadania |
No. Identificacion 1032505838 !
\Cadigo de Verificacion 11032505838260616131017 - ]

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
@ Carrera 69 No. -+4-35 Piso 1. Codigo Postal TTI071. PBX SIN7000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
£ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

CoR
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Ceonsulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:0&:24 AM horas del 16/06/2026, el ciudadanc identiicado con
Cédula de Cwdadania N°® 1032505838
Apellides y Nombres' LOZANO GARRIDO ANDRES CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumphmiento de la Sentencia SU-458 del 21 de jumo de 2012, profenda por la Honarable Corte Constitucional, ia
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JULICIALES' aplica para todas aquellas

personas que ne registran antecedentes y para quienes [a autondad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescrnipaién de 1a pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacion y nombres, cotrespondan con el documente de
identidad registrado y solo aplica para el terntono colombiane de acuerdo a lo establecido en ol ordenaniento

constitucionai.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a 2s ins

Nacional mas cercanas.






% Policia Nacional de Colombia

e

() (Default.aspx) 1

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/06/2026 04:24:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032505838 y Nombre:
ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Iz cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142171110 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimerc de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir |

| 515 9000
I |
Policia Nacional de Colombia EO?}?MQM
Direccion Goneral - Cra 58 N° 25 - 21 (. ENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

Linea de atencién: 018000-910112

® GOV.CO






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano{a) con numero de
identificacion CC 1032505838 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ol
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/06/2026 04:28 PM

[E]zizri[E]

e ey

Codigo Verificacion: Q6GPDY73R9
Valida hasta: 14/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:19:22 horas del 05/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032505838,
Apellidas y Nomores LOZANO GARRIDO ANDRES CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tencra en considerdacns pat Lo envidad o ennine.: Empresa social del estado region de
salud Soacha, con NIT 800006850-3 y i+ utili/acion e extluvamiente gen g proe. o 0 ol !

¢ profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 1.0/ 2018 por micind ge 41 codl <e i nilkn o ol
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por denos wetich ]
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decrelo amentanc ‘L2 del sl
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 7221002010 1770 gl 0000/ 0 bd
normatividad rectora frente al tratamiente de datos

hitps./Anhabilidaglios ju i gov.cn 508 1iliia

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 5411/25, 7
Pagina Tiow 1

10am






jﬂiéuna/ Wac[oua/ a,/e ijrft'ca Wg’o{ica

Loy 23/ 81 . Apbiculs 63

C103250583800328185

Codign de verificacion
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO. identificado(a) con
C.C. No. 1032505838 y T.P. 0 R.M. No. 1032505838 del(a) Scerctaria Distrital de Salud de

Bogota, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ¢jecutoriadas
dentro de los cinco (5) aflos anteriores a su expedicidn y en todo caso. aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www. tribunalnacionaldecticamedica.org/certificados/validar

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO™

Dada en Bogota, D. C., el martes 16 junio 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

gt

Presidente S 2By S

AR &
/".

> ey 7y - - e T <14 - - J2 v -

Colle 127 Vo 1950 Ofecina 32 Contra Consvrciad Fitirn b, fo01)7212847 Fgata DN ¢
i i : [y ;

2: ?»"/tu'!{ um’mmlfm:ﬂ'h_I@I‘rfr”:num”um :mm!’u‘{mhn .pﬂn;r'..‘i:. etoairg, e f'."r!‘l‘rr:.ll"u.r. veunie (ot .m.‘-u",. o iy

asibiosdwdoslribrenal@uodlvobiomn






informacion del usuario

Cargo

Tituto

Nombre

Apeliidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Genero

¢ Tiene aiguna discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento
Némero de documento
Direccidén

Cédigo postal

Estrato

Pais

Correo electronico
Teiéfono

Celular

ANDRES CAMILO
LOZANO GARRIDO

A7/1999 UTC04 00) Bogoss Lime Guia
Usted pertenece a un grupo joven

Universitana completa (cen titulo}
Hombre

Si © No
ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDC

COLOMBIA
parancaloga@grail com

3132267030







|

ANE

Formularia de! Registro Unico Tridutanio

2

4. Numero de formulane

1AL

§. Nimero o2 Identtcaotn Trduiasa (NIT) 6.0v . ” |15 Burte slecrinco -
1032505838|0 8 2]
24. Tipo de cortrinayorie T [ Tonse doruments m?m Nivnoro fo omtlicncln . "V ] i
Persona natural © sucesin lliguida 2 [Coécula oe Cudadania 13 1032505828 |
Lugar de expedicion . Pas | 29 Departament; | 890 CudiaMunicgo
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;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para |z garantia v prestacion del Plan Obligalono de Salud denoninado | PS SANITAS

CERTIFICA

Que Andres Camilo Lozano Garrido, identificado(a) con CC numero 1032505838, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032505838

NOMBRES Y APELLIDOS Andres Camilo Lozano Garndo
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTQO 04/07/1999

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 13/10/2004

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 505 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reporiadas en 7S SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 1 semanas

REGIMEN Contributive

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/09/2024

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1032505838 ANDRES CAMILO
LOZANO GARRIDO Desde 01/11/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1032505838 Trabajador Independiente Desde
01/11/2025 Hasta 01/11/2025N.1.T. 900958564 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Desde
25/09/2024 Hasta 19/09/2025

Generado por interfaces 16/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.






SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

i R TR | e - “p

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.505.838, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Uertedy Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1995) )
w DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lozano Garrido Andres Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O ras O No 103505838 FOMQE O | con (®) EXTRANJERO O  colousia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (™) NUMERD 1032505838 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
1
CALLE B0 SUR 65 68 1
FECHA _
DIA - MES | 07 |ANO E |
o« |ves [o7]avo [ Lroe0] |
PalS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGQTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C. |
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3132267030 EMAIL parancaloga@amail com (

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOCS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OETENIDO : PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA oz 2034 1032501455 45 J

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN (A MODALIDAD | SCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG






—

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESGRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN [B) O MUY BIEN {MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

1

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS I
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 [ mes | 09 | amo| 2004 pia | 19 | wos [ o | 4o | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
85121600 - MEDICO "CONSULTA EXTERNA" AVENIDA CARRERA 24C 54 47 SUR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
Dla: I P\Aes: | Flﬁo: | Dia: | | Mes: | I Ana: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

. 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO XME 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento / Q {@é‘ /Z L

777

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 013000917770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co






0 FORMULARIO UNICO
QSJW“ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

ENTIDAD RECEPTORA

Funcién Publica

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUAS -SOACHA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995) j

Periodo 01/01/2025 - 31/12/2025

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Andres Camilo Lozano Garrido

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE.  T.L. No. 1032505838 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGOTA. D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION: CALLE 80 SUR 65 68 TELEFONO: 3132267030

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO J
GLORIA STELLA GARRIDO LOZANO 52712397 [ MAbi i |
CARLOS ANIBAL LOZANO LOZANO 79857750 I PADRE 1

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3”, DE LA CONSTITUCION POLITICA DF COLOMBIA v
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

PARA RETIRARME

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altime" afo gravable fueron:

: : CONGEPTO VALOR _
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES erT—
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL S71 4UG Ul '

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA

SALDO DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS

22500030481

BOGOTA

17,000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPQO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
— o
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: |
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
AHORROS AHORROS 5.000.000
CUCTA VEHICULO CUQTA T HG0O 000 |
ENTIDAD SERVICIOS 100 000
PERSONA ARRIENDO 600 000

1.2. DE PARTIGIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION |

CALIDAD DE MIEMBRO !

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacionas:

[

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO ]

c)Enla Sl NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

c.E.

C.E. T.L







Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido |
forma ocasional o permanente son las siguientes:

l T DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACION l

W7 13,06/ 26

/FIRNA DEL EMELEADO PUBLICO CIUDAD Y FECHA

v

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
S | CODIGO | TH_FTO 13
4\ m%%;m PROCESO: Gerencia del talento humano i YERSON | "
| VIGENCIA | 05 07 2022
s P = ! :
Soacha_16 de Junio 2026
NOTIFICACION DE INFORMACION
Yo _ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO . identificado(a) con cedula No.
1030505838 de _BOGOTA , interesado(a) en la oferta de
prestacion de servicios de: MEDICO CONSULTA EXTERNA , manifiesto

haber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para
el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo

www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.
Por lo anterior si (_X ) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

C.C.1032505838

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La ilnima verseon de cady documento sera b o s aluda Pastin sttt lzacion b st disponshl

evite capis de este docamenio v gue pueds
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T FORMATO DE INDEMNIDAD
e B o L coDIGO T R o
o FEW_* PROCESQO: Gerencia del talento humano. Juridica . YERFIUN - e
[ VIGENCTA ‘ 05 072022

Soacha, 16 de Junio 2026
Senores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO . identiticado (a) con Cedula de ciudadania No
1032505838de BOGOTA, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato. los cuales estarén actualizados y vigentes. SEGUNDQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud v Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozeco v acepto que la Entidad realizara la afiliacion o lu
aseguradora de riesgos laborales (ARL). una vez ¢l contrato esté perfeccionado legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente v de mancra oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud. Fondo de Pensiones) v aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente. de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTQ: Que conozco que ¢l contrato se perfecciona v
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion.
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos. b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubicre lugar. d) Sc encucntre expedido ¢l
registro presupuestal. SEXTQ: Que me comprometo a no iniciar la ¢jecucion del contrato. sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado v legalizado,
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual. v por lo tanto. renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y. por ende, me hago responsable pecuniaria. judicial v
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de tereeros. que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual

Cordialmente,

it

s
C.C. No. 1032565859 R —

La gluma version de eada documento seru ta dmes vithda pera s utilizagion s estari tispuontble en el Partal fnierma de W mpresit Social del Fstido Rewon de Salud Soincha
Fvite comasde este documento va que prede sor ona version desactinlizida

Pagina | de |






FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

b REGION OF SALUD CODIGO SSO _FTO 01
v SOACHA PROCESOQ: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

DATOS DEL CONTRATISTA:

- g é
Nombre y apellido: 1/—\ A0/ ER GM ) (0%‘7\"6 OAE O

N.? Documento: /O 325059 3?

Fecha de Nacimiento: o4 [O%f (999 i

Direccion: f }(C’ QO Y —_'r\_’[é;_ Gg
Teléfono. Fijo— Celular: 312226

E-mail: P anl & (o g2 D Ch anot [« com
EPS: %0"\ +

AFP: /

Firma Contratista:

..................................... V 2 B

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacién y de igual forma es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud

de afiliacién 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables
de su diligenciamiento.

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion v estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Scacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada

Pagina 1 de 1







ENODENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

ARL | SUMA >

Medellin, 18 de Junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5. certifica:

Que ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO identificado(a) con C1032505838 se encuentra afiliadola) o Riesgos
Laborales.y esta en estado activo.

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion agui contenida sea real. visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes-C103250583826029543 82

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



-



J AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS
e i
MASO#ELDE_ESTAUO e

=2 CODIGO L1 FTer 3
{ SOACHA e
o PROCESO: Gerencia del talento humano VIEERSION 0o
o L VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 16 de¢ Junio 2026

Senores: Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud

Fundacién Universitaria de Ciencias de la salud
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO en consideracion a que ¢l articulo 15 de
la Constitucion Politica de Colombia establece “todas las personas ticnen derecho a su mtimidad
personal y familiar y a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarios v hacerlos respetar™ vde acuerdo con
lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1381 de 2012 v de conformidad con ¢l Decreto 1377
de 2013, en el que se establecen los principios para ¢l tralamicnto de datos personales, en cuanto al
principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento Jprevio, expreso ¢
informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en nn
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimicnto previo v expreso. autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACTHA.
sobre la idoneidad de mi titulo como:

MEDICO GENERAL

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma
N°® Documento_ 1032505838
Tarjeta Profesional N° 1032505838

Direccién de contacto_Calle 60 surif63-68

Teléfono : 3132267030

L taltema versién de cada documients serd bt vl pisti sl bl zaomn & estat sispornbi Sl daterneedds b bomspresi Sonod dh DD staden o e St Soon

st v Linda

evite aopts de este dveumento v ague puesde ser s ol

Pagina 1 de 1
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| COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

EMPRESASOCIALDELFSTADG |

MBS ., [ CODIGO JUR F1O 20
PROCESO: Gerencia del talento humano. Juridica | VERSION 01
| VIGENCIA ‘ 3110 2023

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

Yo, - S . ddentificado (a) con cddula de

ciudadania namero ~.expedidaen cenomiocondicion de

contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. usuario (a) de
los aplicativos y herramientas del sistema de informacion de la Entidad. entiendo y acepto las siguientes
condiciones, compromisos, derechos v deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicion e

informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que recoby Lot o

tratamiento de datos personales. en virtud del cual. las personas gue miervenzan en la recolecaron,
almacenamiento, uso. divulgacion y control de estos datos estéan obligadas. en todo ticmpo. a garantizar la
reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento. hallese
esta en forma escrita, oral. visual, grabada en medios magnéticos 0 en cualquicr otra forma tangible
CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacion: La informacion suministrada pertencee a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v a sus respectivos titulares, no

pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales, CLAUSULA

TERCERA: Objeto de la confidencialidad: EI presente compromiso de confidencialidad v no divuluacion

de la informacién, tiene por objeto sefalar v especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplic
el contratista, respecto del acceso. consulta y uso de la informacion conlidencial que produce voadministia
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:
Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA. me obligo a mantener estricta reserva de conlidencialidad sobre L informacion qie
conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales v a o divuloar o tercenas
personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. Tambicn me comprometo a o s L
informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divalgar. exhibir. mostrar.
hacer circular, compilar, sustraer. ofrecer. vender. intercambiar. captar. intereeptar. moditicar. almacena
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion contidencial. leualmente. no utilizare b
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo

Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indehida de la informacion v me

someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La dltima version de cada documento sera la unica valida para su utihzacion v estara dispomble en el Portal Interna de b b esa Soerl el Estado Remon g Saud Sene i e e copds e osle o e

set utn version desactualizady

'
Mastina 1 ade 4






COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

EMPRESASOUIALDELESTADCS | e ST D
REGION DE

—RECONDESALD | CODIGO JUR 1o 20
PROCESO: Gerencia del talento humano. Juridica | YERSION 0l
| VIGENCIA 3110 2003

Los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccion de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos v herramicntas es mi principal comproniso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado v contidencial. AR TR IHIRTSIETC TS
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion publica reservada. igualmente reconozco i
la historia clinica es un documento privado. obligatorio v sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:

Utilizacion de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DF

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacion recibida. unicamente para ¢l buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos v herramientas  relacionadas,
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefa para el acceso a los aplicativos
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una com pleta conlidencialidad. Iin ningun caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita. v procurare su custodia para que esta no pueda s
registrada o gravada. En este sentido. como usuario de los aplicativos v herramientas. me comprometo
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia sera generada v comunicada al correo clectronico institucional oficial a L solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segtn aplique). Paragrafo Tercero: 1's mi COMPIOMISG CONTO UL
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasena inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contraseiia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de sicte (7) caracteres alfanumeéricos. by No contendra
nombres, niimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacion. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién piblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos yv/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad. v cuando autoridad pibilica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion contidencial aguelios,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo. los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla,
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos v herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencic
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema. a tras os de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera
que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para ol

caso del manejo de informacion que incluya datos personales. daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La uliima version de cada documenta sera la umea valida para su utilhizscion v estara disposshle enel Paral bt

sel o yersion desactiabizada






COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

EMPRESASOCIALDELESTADD L B
REGION DE SALUD

- REGONDEALD | CODIGO [ JUR FIO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano. Juridica L VERSION | 0l

VIGENCIA Ol

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas date. e particalar |
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica. la Ley 1581 de 2012 v su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 v Ley 1074 de 2015: Resolucion 1995 de 1999: asi como aquellas que repulan
reserva y demas normas que las modifiquen. adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacion de la confidencialidad v uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho a verificar on

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad v no diy ulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD. sera objeto de im estigacion sim
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudicran suscitar, CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracion por la vigencia del contrato. pero. dquetl
informacion con caracter reservado de acuerdo ¢on la ley, sera continta. permancnte ¥ no vencera por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

ITEM ~ DESCRIPCION | MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE  USUARIOS.
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD. FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC
e SIVIGILA
e SIVISALA \ s
e MANGO /<
e PAI WEB
e  DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DL
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS -
4 | HISTORIAS CLINICAS I ¢
5 | BASES DE DATOS SISBEN —REGIMEN SUBSIDIADO - |
REGIMEN CONTRIBUTIVO ]
6 INFORMACION  PRIVILEGIADA Y RESERVADA
SECRETO PROFESIONAL

La ultima version de cada documento sera |4 Unica valida para su utilizacion v estara disponible en of Purial Interna de la Empresa Social del Estado Regron de Nalud Suacha evite copris die este dovumento s gie puede

ser una verston desactualizads






COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

. A it B D DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
if mﬁb&ﬂgn___ T L CODIGo RO
b PROCISO: Gerencia del talento humano. Jurdica VERSION '
HTEEIET P VIGENCIA F 07 Ju2d
. L 4

Para constancia se firma en Soacha. a los 77‘%106}_2_6 S

Firmaéh—de/lla

%2620

Celular No.

p[bwﬁv\cdow@&“ﬂmfk«_ cers
ConUreo instituciona\/

La dltima version de cada documento serd la unica valida para su utthzacion vestara dispomble en el Portal Interno de L npresa Soeal del |t Rewron de Satid Soucbia eom conos e ean
ser i version desachah zad






} FORMATO DE INHABILIDADES ]
EMPRESA SOCIAL DEL £STADD | CODIGO | TH_FT( ) 56|
REGION Dt ; e %  VERSION o)
SOACHA Praceso: Gestion del Talento Humano | L i S
| VIGENCEN o

Soacha, 16 Junio de 2026

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

YO _ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO con C.C. 1032505838 expedida
en_BOGOTA , declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso,
en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas
vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos
reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales:
Conflicto de Intereses, Ser servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

/

P

C.C.1032505838

La ltima version de cads documentu serd Lo tmea vabids para su utilizaenin v estara dispomble en el Portal lnterno de la Ernpresa Sowil et Eadi Reginn di Salud Soavlie cvime oo e wste dhnstiienite e i
Sl s erston desactialpzidy
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SEQUROS

NIT. B60.00%.576-6

DEL
==TRna BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MCVIMIENTD POLIZA Nox .
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENQVACION 65-03-101073738 1
COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1
DIRECCION  CR 48 NRO. 20 -34 PISO 15 CluDAD - MEDELLIN, ANTIOQUIA LRSS ST 4197284
ASEGURADO ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO 1.032.505 838
DIRECCION  CL 60 SUR NRO. 65 -68 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFUNO 3132267030
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXC
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{cm-a) {e-ma) dm-a) (e-m-a) {e-m-a)
17 F06 F 2025 30 ;06 72025 30 s 06 / 2026 30 y 06 / 2025 30 s 06 / 2026
CLAVE o PARTICIPACION . COASEGURC CZDIDO
13345%¢ 100.00 COMPANA % PARTICIBACION
NA GENERAL
BESCRIPCION AMPARO oAk DAy UEL
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 700,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PRCF DE SALUD $ 700,000,000 0O
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100.000. 000 00 !
- & 1120, 00020

TOTAL SUMA ASEGURADAC o EEXAREETOH0 000, 00000 PRIMA B R ES ST T 5T 3 )
PLAN DE PAGO: WA e e semeas

MENSUAL 12 M
TOTAL A FAGAR:

V—— J

- !TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA ¢
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

afl

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
j HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, D001, ADJUNTA,

T R

REFERENCIA
PAGO:

1101262034318-0

CLIENTE
Oficina Prlnclia# AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono 601







QR DE. AUTENTICIDAD
;:{':_.w-'-,,'au-u-:— e E Nombris v apolhdos Bl name:
Aj.-_ﬁ:}:w; .
oM
n PR
LA . Nurmero de doentificacion 10 Numbor

10 3 2 5 0 5 8 3 8

_,.,s-gt 3 !1‘;_5:‘: T-q’%; Numero de contacto (movil) / Phone number
' & :tk?. AR LT NO REGISTRA

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Ano
Vaccine Doses. Laboratory
Day Month Year
Triple viral Primera dosis 15 06 2018 Priorix
COVID PFIZER Primera 08 04 2021 PFIZER
= COVID PFIZER Segunda 26 04 2021 PFIZER
Primer MODERNA SWITZERLAND
COVID MODERNA Retuerzo 26 11 2021 GMBH
COVID MODERNA XBB1.5 Adicional 1 27 08 2024 Catalent Indiana
Fiebre amarilla Primera dosis 3 10 2024 BIC-MANGUINOS

A Mristerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
ron extraidos del Sistema delnformacion PAIWES del Programa Ampliado de
.Nunizaciones - PAL

tste Certficado Digital de Vacunacion acredila gue la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo OR
gue debe abnir la pagina.

td cameé podra presentar actualizaciones de conformidad con el reqisro de |2 informacion de
la vacunaaon que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Benefiaos de Salud,

ag. 1de 1. Fecha de generacion: 18/06/2026 14:03:17

ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO

Tipes ces wtentibizacient s 1D Ty pe

CEDULA DE CIUDADANIA

F et de necmicnto/ Dete of tinh

04/07/1999

Fars macrmento . Country of tith

COLOMBIA

Comren alectrénico ( emal

Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Vaceine Batch Administering Center Full name Vaccinator
AB9CEGS54A IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL —_—
EW3344 UNIVERSITARIO D SAN JOSE ALBA RUTH GOMEZ JIMENEZ
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL. y
ER9443 UNIVERSITARIO DE: SAN JOSE ALBA RUTH GOMEZ JIMENEZ
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL,
017J21A UNIVERSITARIO DE SAN JOSE DIANA LIZETH GALLO SALAMANCA
0264234 UNIDAD DE SERVICICS D SALUD BELLO BELLAMILE CENTENO VELASCO -
HORIZONTE CC52032395 - ACTIVO

232VECO06z  UNIDAD DE SERVICIOS DF SALUD CANDELARIA

LANUEVA

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informaton in this
document was exdracted from PAIWEB. accordingl othe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byitsacronymi nspanish Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacanation infemation records maintamed by healthcare
ingifutions and health s=rvice plan adnun grators
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Nombre: ANDRES CAMILO LOZANO GARRIDO N® Ordenamiento:
Identificacion: CC 1032505838 Tel: 3132267030 Fecha de recepcidn:  07/11/202%
Edad de ingreso: 26 Anos, 4 Meses, 3 Dias Sexo: Masculine Fecha toma muestra: (07/11/202%
Fecha de nacimiento: 04/07/1999 Fecha impresion NA114202¢
Medico: MEDICQOS VARIOS Sirfe SEOE MITALE A SAL TR
Empresa: CENTRO MEDICQO QFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONE S SIMPLIEILALA
Examen Resultado Valores de referencia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 84.8 mul/mL

Método: Quimicluminiscencia

V. de Referencia:

No Reactivo: Menor de 9,0 mUl/mL
Indeterminado: De 9,0 - 11.0 mUI/mL
Reactivo: Mayor de 11,0 mUIl/mL

DAIRIS PAOLA FERNANDEZ VITAL ANGELAMILENA CHAPARKE AL
CC 1104016155
BACTFRIGHOF i T

07-nov 20250757 p m ot 20

UNA

COLCANSAS | NIT:
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAT,

INGRESO
SALUD

lFfl‘hm FOW202S, Horn: 02:29:01 . HC: 1 R33T Edad: 26 ahoes

Apellido: LOZANO GARRIDO Nombre: ANDRES CAMILO)
e  (Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1032505838 Sexo: Masculino d' Rh: ()¢
ey Direccion: CLL 60 SUR /4 65-68 Nacim: 04/Jul 1999

ﬁ Estado Civil: Soltera  EPS: SANITAS ARL: SURA - CIA. AFP: PORVENIR
: SURAMERICANA DE SEGUROS
DE VIDA

Empresa: Particular i
Cargo: MEDICO GENERAL Ciudad: BOGOTA D.C. - CIUDAD BOLIVAR
IPS que Atendio: . Ciudad de Atencién:

—

Examenes Realizados
Enfasis Osteomuscular, Examen medico ocupacional de ingreso, Visiometria.

Concepto
APTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO.

Recomendaciones
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONTINUAR MANEJO MEDICO
MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL
EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS

Otras: * ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA FMPRES A

* SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA POR LA EMPRESA

* REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA

* CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO POR MEDICO TRATANTE EN SU EPS/ MANTENER UN ESTILO DE VIDA S 4110000041 |
* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION Db LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. RGN i

- RESTRICCION: DEBE HACER USO DE SU CORRECCION OPTIC:

Obscrvaciones

RA REALIZAR TODAS SUS ACTIVIDADES LABORALES..

Y ; 5
Este certificado se emite dando cumplimiento a la resolucion 1843 de 2025 emanada del ministerio del trabajo . of timlar de oste
certificado | cuyos datos y firma constan en este documento, presia su consenfimiento para somelerse a lay pruchas medicas
complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de irabajo , a lus declaraciones Jdel
paciente y las evaluaciones realizadas , la autenticidad del contenido de este cerificado se puede verificar a través de nuestros canales
de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmanda el eddigo OR .Se prohibe lu alteracion parcial o totalde la informacion
aqui contenida ya gue se pone en riesgo el cuidado en la salud del trabajador VERIFIQUE LA 'AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO . se notificard al ministerio del trabajo cualquier alteracion de este documento.

e diatii CT. DT
Hedica lapx 3355

i o 2 &

JULIBETH ESTHER BRITO.ESCUDERO
MEDICO ESPECIALISTA EN S8T

Lic. de 8.0 #: 5334/2023

ANDRES CAMILO LOZANO GARRING
OO TO3250583 o T

Cra.9No. 12 - 44 Soacha
Tal.: 900 21 46

Al A e a A e
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Be cunformidsd ton los articolos 100 v 10T del Deerato Loy 2106 ke 2019, wia ver revisades las bassy di datos det Mgty Unics Novisial g

Fedemio Humans en Salud we cotedato goy el
(la) sefdor{a) ANDRES CAMILO 1 OFAND GARRIDO ideatificadota) con €C (002505035 regintra

siguiente infarmaosdn

2070 06 16 -5.04:12 PM

Informacion Avademica

UNv Local MEDICINA 2025-10-15 145435 COLLGIO MEDICO COLOMBIANGD

Hlatae S

Preste S50 Local COLOMBIA|BOGOTA, 2024~ 2023 Prestacion de Servicios Medicina COLEGIO MEDICO
D.C.|BOGOTA, D.C. a9-20 09-19 Protesionales de Satud en IPS COLOMBIANG
Habilitada

ion dispuesta se eotuentra en provess de actpelizecion de conformidad con 1o seialado por el Ministeno de Salad y Proalecoon Sooral L Laientio |
salud puede conlinuer cjertiendo sy prolesion u ceupacion del srea de T salud, ssetilandy ks docuinenios qui acreditaren o Cotsplinnento de los HsILaN e
s encontraban viqentes (Resolucion de sulorizacion de ejercicio en tado of territorio nacional, sapedida por este MINISTero 6 por aia Seceeterna de salud, y S
1a profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Reqistro tinico Nactonal del [alenta Humans o0 Salod (HetHus).
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Fundacién Universitaria

de Ciencias de la Salud
FUCS

[VIGHADA MNEDIVCACION T Morsorema urdioe 10917 ol 17 de Droermdre de 1375 ol Mazisng ov facocr Yeamrmd

Acta de Grado No. 101

En la civdad de Bogeota, D.C., a los diecinueve [ 19] dias del mes de julio de 2024,
en el Auditorio Guillemno Fergusson de la Sociedad de Cirugia de Bogold - Hospital
de San José, de conformidad con el Acuerdo No. 6318 del Consejo Superior de la
Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud. Sesién Ordinaria No. 634 del 4 de

junio de 2024, se realizé acto solemne para oforgar el fitulo de:

Médico
d
Andres Camilo Lozano Garrido

identificado con C.C. No. 1032505838 de Bogota D.C.. como consta en el acia
No. 101, en los folios 056, 057, 058 y 059 del! libro de acias No. 2.

Se confiere esie fitulo en nombre del Minisferio de Educacion Nacional de ka
Republica de Colombia, en reconocimiento que el mencionado estudiante cursé
y aprobé fodas las asignaturas del pénsum reglamentario para el programag de
Medicina y cumplié con fodos los requisitos exigidos para el efecto por la

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado aparecen la fima de los doctores Jorge Gémez Cusny,
Presidente del Consejo Superior, Sergio Augusio Para Duarte, Rector, Edgor
Alberto MuAoz Vargas, Vicemrector Académico, Oscar Eduardo Moro Hemandez
Decano, Carlos Alberto Casfro Moreno, Secretario Académico y para constancia
de lo anterior, se firma la presente acta, en Bogotd, D.C., alos diecinueve (19] dias

del mes de julio del ano dos mil veinticuatro. {2024).

JORGE LUIS HERRERA ARIZA
SECRETARIO GENERAL

Codigo de Aprobacion SNIES, No. 5116

15870
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CERTIFICADO N q" 5‘/9
VERIFICADO L.
c’;\‘ e )
(Wl ~4 TropicallCU
m FELICITACIONES POR COMPLETAR
i Curso Virtual: Abordaje Clinico de la Fiebre
‘ A D) = L3
Amarilla

IVVOVACRITICO

Certifica que Completé exitosamente y recibié calificacion

and)mloga:w

Curso completado el 11/05/2025

AL LD

Dr. Julian Fernanco Celis Guzman Or. Jeison Angrés Morales Clivera Aiex Forera Delgadilio
Director y Tutor Director y Tutor Director v Tutor






