PERFIL PROFESIONAL

Médico Cirujano, Gerontdlogo y Especialista en Salud Ocupacional; con mas de 30 de afios de
experiencia en la consulta médica y practica de la Medicina Bioldgica, cuyo enfoque siempre

HOJA DE VIDA

FERNANDO ORTiZ CERON
C.C. 19.396.762.
Cra. 11 No. 61 19

ha estado orientado a la Promocién de la Salud y Prevencidon de la Enfermedad.

Asi mismo los diferentes enfoques terapéuticos como la terapia neural, el shiatsu, el sotay, la
acupuntura, la micro-gimnasia, la Hipoterapia, el uso de nosodes homeopaticos o terapia
celular entre otras mas, logra la efectividad y resultados de restauracion energética y calidad
de vida, recuperando el estado de salud holistico por parte del enfermo que lo consulta.

Alta experiencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, disefio, implantacién y seguimiento en el

SG-SST, en diferentes sectores econdmicos.

FORMACION ACADEMICA

PREGRADO

POSTGRADOS

ESCUELA DE MEDICINA
JUAN N CORPAS
Médico Cirujano
Bogotad - 1988

CENTRO de EDUCACION de ADMINISTRACION de SALUD
Administracién Hospitalaria para Profesionales de la Salud
Bogota - 1990

UNIVERSIDAD DE SANBUENAVENTURA
Gerontdlogo
Bogota - 2001

FUNDACION UNIVERSITARIA del AREA ANDINA
Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo
Bogota — 2015

SHIATSU SCHOOL OF CANADA
Medicina Tradicional China
Bogota 1993



Dr. JUAN DE DIOS PINZON GOMEZ
Homeopatia Clinica
Bogotd 1991

DIPLOMADOS

FUNDACION UNIVERSITARIA del AREA ANDINA
Bio Estimulacién con Plasma Rico en Plaquetas
Bogota - 2012

FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS
Terapia Neural y Ozonoterapia
Bogota - 2011

FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS
Diplomado en Terapias No Farmacoldgicas
Médico y Cirujano General

Bogotd 2011

UNIVERSIDAD DEL BOSQUE
Terapia Asistida con Animales de Compaiiia
Bogota 2003

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Diplomado de Entrenamiento de Alto Rendimiento Deportivo
Bogotd 2002

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Diplomado en Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad

Bogotd 2001

PAN-AMERICAN SCHOOL OF

BIONERGETIC MEDICINE, LTD

Electro acupuntura, Medicina Vibracional y Terapia Fotocognoscitiva.
Bogota 1995



SEMINARIOS Y OTROS

COLDEPORTES
Congreso Internacional de Medicina del deporte y Ciencias Aplicadas
Bogotd 2001

FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
Seminario Internacional de Biologia
Bogotd 2001

UNIVERSIDAD DEL BOSQUE
Seminario Internacional Bioética y Calidad de Vida
Bogota 2000

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA
Seminario de Avances en Gerontologia
Bogota 2000

CONFERENCIAS DICTADAS

I CONGRESO INTERNACIONAL BIOMEDICO
Actualizacién Médica Vision Multiterapica del Cancer
Bogota, ano 2002.

IV CONVENCION NACIONAL N.S.P.
Nature’s Sunshine Products de Colombia S.A.S
Cancun 1996

11l CONVENCION NACIONAL N.S.P.
Nature’s Sunshine Products de Colombia S.A.S
Aruba 1995

| CONVENCION NACIONAL N.S.P.
Nature’s Sunshine Products de Colombia S.A.S
Cartagena 1993



EXPERIENCIA LABORAL

REVISAVIAE LTDA
Fundador Gerente General — Director Cientifico
Agosto 1993 a la fecha

UNIVERSIDAD SAN BUENAVENTURA

Facultad Gerontologia

Catedrético del Area de Terapias No Farmacoldgicas.
Bogotd 1996

INSTITUTO INTERNACIONAL DE BIONERGETICA
Director Cientifico
Bogotd 1992

LABORATORIOS AVALON
Director Cientifico
Bogotd 1991

HOSPITAL RONCES VALLES TOLIMA
Director
Agosto de 1988 a Marzo 1990

FERNANDIO ORTIZ CERON
C.C. 19.396.762.
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

\ Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
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FUNDACION ESCUELA-DE MEDICINA

JUAN N. CORPAS

SUBA, D. E. Avenida a Fiores de los Andes Km. 3
Teléfonos: 681 56 12 - 681 3558

-’

ACTA DE GRADO N¢ 110

En 1a ciudad de Bogota, D.E., Municipio anexado-de Suba el dia 28 del mes de
4 g -
Mayo~”  de 1.9 88Yge 11evé a cabo el acto de graduacién, oresidido por 105 Hono-

rables Miembros del Consejo Decanaticig Sefiores Doctores ALVARO VARGAS PULIDO Decano,
MAX LLORENTE CUEVAS Vice—decanp Ad Hoc, VICTOR CANAL RIOS Decano Asociado; LUIS DAVID

MONTANA Decano de Estudiamtes’y MANUEL FORERO JIMENEZ Secretario General.

en el cual la Escuela de Medicina Juan N. Corpas, autorizada para el efecto segiin Re-
solucidn N° 2716 del dia 30 del mes de Diciembre/86 emanada del IC

FES, y previo el juramento reglamentario, confirid el titulo de

-

MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

a _ FERNANDO ORTIZ CERON.

identificado (a) con c.c. N2 _19.396.762 de Bogoté __ Quien cumplié con los
requisitos académicos, disciplinarios y de cumplimiento ex1gidos por la misma, con

las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Escuela y con las normas legales;
y le otorgé el Diploma Ne¢ ~ 1070° que 1o (a) acredita como tal.

En fe de 1o anterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad de Bogotd a los
nueve (9) dias del mes de _ Junio  de 1.988.

Es fiel copia tomada del original, en lo bektinente. \
) 00 [
B {

Dr. MANUEL FORERO JIMENEZ
Secretario/General
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ALCALDIA MAYOR
'DE BOGOTA DC.

TECHETARIA DE 36 U

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE
SALUD

RESOLUCION No.7240 de 07/07/2015

Por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Sequridad y Salud en
el Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de
2012 y 1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y en especial por las que le confiere Decreto 507 del 06
de Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(a) FERNANDO ORTIZ CERON ldentificado(a) con C.C.19.396.762
de SANTAFE DE BOGOTA D.C., ha solicitado Licencia para prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentaciéon necesaria, exigida por el literal A del
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion 2 de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo a FERNANDO ORTIZ CERON lIdentificado(a) con
C.C.19.396.762 de SANTAFE DE BOGOTA D.C., como MEDICO Y CIRUJANO

GENERAL  ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION.

< e (=) (=) nANNTA
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Continuacion de la Resolucion No 7240 del 07/07/2015 por la cual se concede Licencia de
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

3. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

4. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

5. DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios,
es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y

puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o
Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el fitular de la licencia modifique a guna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtenolon deberéﬂnformé“tal Mo a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud- =" Subdireccién lnsp'e'c_eléh “Vigilancia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaﬁa de Salud a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se otorgé la licencia. En caso contrano-.ancumra en las sanciones
previstas en las normas Iegales vngentes :

ARTICULO QUINTO: El htular de la Ileanaa debeta dar -estnah cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en &speclala la Ley: 1562 deu2012; ‘Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012 ¥ demés normas que la modifiquen o ad' cnonen

ARTICULO SEXTO: Nohﬁwr personalmente %ta R&solucaon a "‘FERNANDO ORTIZ
CERON, informandole que de  conformidad con el artieulo 74 del Cédigo de
Procedimiento Admmlstratlvo y de’lo Contencioso Admlmstrahvo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion .y en subsnduzapelacnon los cuales
podra interponer ante esta Secretaria, dgntro de Ios dlez (1 0) daas laabﬂes siguientes a la
notificacién de este acto admmlstrahvo SRS R L

NOTIFIQUESE Y GUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 07/07/2015
Isabel Cristina Artunduaga @.
Directora de Calidad de
Servicios de Salud (E)

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA P.
Directora de Calidad de Servicios de Salud

FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE Fi
Proyectado por Esperanza Mora R.

Revisado por: Clara Elena Villanueva H. el /
Aprobado por: Sandra Patricia Charry R. JRE 4

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legaleS.y por lo tanto lo
presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Cra. 32 No. 12-81 ; - 4
“Tel: 364 9090 il oNI[ o¥ RNGNTA




Consejo Colombiano de Seguridad ccs
Cra. 20 No. 39 - 52 Bogot-, Colombia

Consejo Colombiano

Tel.: (57-1) 288 6355 Fax: (57-1) 288 4367
correo electrUnico: correo@ccs.org.co de Seguridad
www.consejocolombianodeseguridad.org.co

El Consejo Colombiano de Seguridad

HACE CONSTAR QUE

FERNANDO ORTIZ CERON identificado con la cédula de ciudadania No. 19396762,
asistié al evento Primeros Auxilios Basico, desarrollado a los 23 dias del mes de Agosto

del afio 2018 en la ciudad de Bogot4, Colombia con una intensidad de 4 horas.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a) el 29 de Agosto del 2018.

Cordialmente,

Gerente Plan Nacional de Educacién Presencial

Proyecto Positiva - CCS



Consejo Colombiano de Seguridad
Cra. 20 No. 39 - 52 Bogot-, Colombia

Consejo Colombiano

Tel.: (57-1) 288 6355 Fax: (57-1) 288 4367
correo electrUnico: correo@ccs.org.co de Seguridad
www.consejocolombianodeseguridad.org.co

El Consejo Colombiano de Seguridad

HACE CONSTAR QUE

FERNANDO ORTIZ CERON identificado con la cédula de ciudadania No. 19396762,
asisti6 al evento Certificacion internacional como entrenador ludico en SST Nivel I,
desarrollado a los 22 dias del mes de Agosto del afio 2018 en la ciudad de Bogota,

Colombia con una intensidad de 8 horas.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a) el 29 de Agosto del 2018.

Cordialmente,

Weisner, Danuber Herrera Calderén
Gerente Plan Nacional de Educaciéon Presencial

Proyecto Positiva - CCS



Consejo Colombiano de Seguridad ccs
Cra. 20 No. 39 - 52 Bogot-, Colombia

Consejo Colombiano

Tel.: (57-1) 288 6355 Fax: (57-1) 288 4367
correo electrUnico: correo@ccs.org.co de Seguridad
www.consejocolombianodeseguridad.org.co

El Consejo Colombiano de Seguridad

HACE CONSTAR QUE

FERNANDO ORTIZ CERON identificado con la cédula de ciudadania No. 19396762,
asistié al evento Primeros Auxilios Basico, desarrollado a los 23 dias del mes de Agosto

del afio 2018 en la ciudad de Bogot4, Colombia con una intensidad de 4 horas.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a) el 29 de Agosto del 2018.

Cordialmente,

Gerente Plan Nacional de Educacién Presencial

Proyecto Positiva - CCS
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COMPANIA DE SEGUROS POSITIVA EDUCA

MAS FORMACION, MAS BIENESTAR

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
Y
CONSEJO COLOMBIANO DE SEGURIDAD

CERTIFICAN QUE:
FERNANDO ORTIZ CERON

Identificado con niumero de Cédula de Ciudadania 19396762 participo del taller técnico

Primeros Auxilios Basico

El cual hace parte del Plan Nacional de Educacion Presencial en Seguridad y Salud en el Trabajo con una intensidad de
gestion del conocimiento de 4 horas, llevado a cabo el 23/08/2018 en Bogota.

sl

L 1A MARIA MORGAN TORRES
PRE ENTE DE PROMOCION Y PREVENCION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

U %M;L

ADRIANA SOLANO LUQUE

DE COLOMBIA

PRESIDENTA
CONSEJO COLOMBIAND DE SEGURIDAD

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

———
VIGILADO

‘ ‘ MINHAENDA B (% GOBIERNO DE COLOMBIA ‘

Consejo Colomblano
de Seguridad
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CONSEJO COLOMBIANO DE SEGURIDAD - LUDOPREVENCION
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR - GENERATIONAL TALENTS

CERTIFICAN QUE:

FERNANDO ORTIZ CERON

Identificado con numero de Cédula de Ciudadania 19396762 participo de la jornada experiencial

ENTRENADOR LUDICO INTERNACIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO NIVEL 1

El cual hace parte del Plan Nacional de Educacion Presencial en Seguridad y Salud en el Trabajo con una intensidad de
gestion del conocimiento de 8 horas, llevado a cabo el 22/08/2018 en Bogota

[,Lé%ll\ MARIA MORGAN TDRRES
LJR{PRE ENTE DE PROMOCION Y PREVENCION

ADRIANA SOLAND LUQUE
PRESIDENTA
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

CONSEJO COLOMBIAND DE SEGURIDAD

(%) MINHACIENDA

® cosierno ot coromeia. LI

MO POSGRADO

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

£7ccs

Consejo Colomblano
de Seguridad



& QUIRON

QUIRON UNDAD MEDICA SAS

NIT: 900849809-0

CERTIFICA QUE:

La profesional FERNANDO ORTIZ CERON, identificado con cédula de
ciudadania numero 19.396.762 de Bogota, labora con nosotros desde el 01 de
junio de 2018 hasta la fecha hasta la expedicion de este certificado, en el cargo
de MEDICO Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Demostré compromiso, responsabilidad e idoneidad para el cargo.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de
octubre de 2018, en la ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente,

JULIANA ANDREA PINEDA RAMIREZ
Gerente/Direccion de Recursos Humanos

Carrera 49B No. 93-35 Barrio La Castellana. Telefono: 6940333
juliana.pineda@quironips.co


mailto:juliana.pineda@quironips.co

BOGOTA, 16 DE OCTUBRE DE 2018

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente certifico que el sefior FERNANDO ORTIZ CERON, identificado con
cédula No.19.396.762 de Bogotd, presta sus servicios como Coordinador Médico en el 4rea
de Salud Ocupacional desde afio 2015, hasta la fecha.

Su desempefio laboral ha sido coherente con sus funciones asig.nadas, responsabilidad,
puntualidad y conocimientos de su 4rea de salud.

La presente se expide por solicitud del interesado a los dieciséis (16) dias del mes de
Octubre del presente afio. .

Atentamente,

N (SRTIT CERON
2o R FERNANDO ORTIZ CERON
=i WFDICO FSPECIALISTA SG-SST
¥F L\ NAL 300590 RES 7240

3 ié E 3 ? 152
CA STREL\%O%.

Gerente Administrativo

CRA 11 No. 61-19 - OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS: 211 2151 - CEL. 317 380 3115 - FAX: 347 7372 - BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es



