Dimitris Rodriguez

Ramirez

Cirujano Plastico, estético y reconstructivo

PERFIL
CONTACTO

Carrera 53 D bis #2b-25
Bogota - Colombia
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HABILIDADES

e Pasion por la profesion

e Constante actualizacion en los Médico Cirujgno
diferentes procedimientos y UniverNacionaI de Colombia, Bogotéa, 2012-2018
tecnologias

e  Procedimientos quirlrgicos, ialista en Cirugia Plastica
minimamente invasivos y no Qﬁnlversidad Nacional de Colombia, Bogot4, 2019-2023

quirrgicos \/
° Profesionalismo, rigor cientif g) EXPERIENCIA
capacidad de liderazgo jo

en equipo

CLINICA PRIMERA DE MAYO

Barrancabermeja — Santander, Colombia | mayo 2023- Actualidad
e Trato ameno y agradable.

CLINICA ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES -COAL
Bogota, Colombia | mayo 2023- Actualidad

IDIOMAS
Espanol: Nativo
Inglés: Conversacional
REFERENCIAS LABORALES

Juan Carlos Sanchez Gonzalez

Cirujano pléastico









Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

Confiere el Titulo de

Médico Cirtiaio
d

Dimitris Rodriguez Ramirez
C.C. 1.C1\.222.811 de Bogotd, D.C.

quien cumplié savisfi.ctoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de «ilc, y previa toma del juramento de rigor, otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bogotd D.C., a los 26 dias del mes de julio de 2018
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Pécanatura de Facultad " Rectorfa Secretaria General

Registro No. 4007, Folio 74 del Libio de Diplamas No &

de Li Sede de Bogotd, Facultad de Medicina

01654431










Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

Teniendo en cuenta que

Dimitris Rodriguez Ramirez
C.C. 1.010.222.811 de Bogu=3 D.C.

cumplio satisfactoriamente todos los requisitos académicos reglamentarios
del Plan de Estudios de PaSgiado, le confiere el Titulo de

Especialisia en Cirugia Plastica
En la ciudad-deBogota D.C,, a los 21 dias del mes de abril de 2023

J&m% | At

Decanatura de Facultad Rectoria

Wau- (oo fore—

Secretarfa General

Registro No. 4043, Folio 70 del Libro de Diplomas No. 5
de la Facultad de Medicina, Sede Bogota




Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

DIMITRIS RODRIGUEZ ROMERO

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

15/07/1995

Numero de contacto (celular) / Phone number

3057717890

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda

Lote / Vaccine Batch V
EN1195 EN1195 940@
Vacuna / Vaccine O

PFIZER PFIZER A MODERNA
MANUFACTURING \ SWITZERLAND
BELGIUM GMBH

MANUFACT
BELGIUM
Ce@

Centro vacunador J'Admimsteriny
UNIDAD SERVICIOS UN SERVICIOS UNIDAD DE

DE SALUD ALUD SERVICIOS CALLE
UNIVERSIDAD NIVERSIDAD 26
NACIONAL NACIONAL

Fecha de aplicacior ate of Vaccination

@)

Numero de identificacion / ID Number

1010222811

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-m \

dirodriguez@un

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver certificado en MiVacuna

27/02/2021 19/03/2021 02/12/2021 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.
Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR
KJ3U545CER46VGGXBORK | MEMZDHRAKI4WKWUZ2JZ |2RC7SKSURVBNVJ4BYOS2 code that should open the page

BXBZOFAZWF2QZSQXF34X| LGESLBQUMS6PISBCCPDC |P3VSOQJA4PPRG2EIXZ40

X4W3D6XCTFHA ETZZAUT4FSY7A FLAZT5Q620JQ
Fecha de emision del documento / Document issued
17/02/2022 17/02/2022 17/02/2022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

View certificate in MiVacuna


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTh3eEJWRE16UURBdW8rUUdIdytNcjdmbnlJL2R3SkRsNFMyL1FZU1A2ZUlsQlZXUk9hRUR0V29CaWxmQWpVRm4yZnJOeHN3ZEdKZWJCeStLenhXNEFQNFY1STNCUFBEUHM9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTh3eEJWRE16UURBdW8rUUdIdytNcjdmbnlJL2R3SkRsNFMyL1FZU1A2ZUlsQlZXUk9hRUR0V29CaWxmQWpVRm4yZnJOeHN3ZEdKZWJCeStLenhXNEFQNFY1STNCUFBEUHM9

idime

Pagi na N°

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha i npresion :

1of 1

31/07/2020 11:20:44 AM
31/07/ 2020

02/08/2020 07:49:56 PM

259-E259-1486351

No. de Orden : E29-1466391 No. Interno : E29-1466391
Paci ente : RODRI GUEZ RAM REZ DI M TRI S Edad 25 a0 mil6 d
Documento |Id : 1010222811 Tel éf ono : 3057711840
Enpresa : PARTI CULAR E- Mai | cdimtris_rr@otmil.
Sede . OCCI DENTE No. Autori za:
HBSAC* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de referencia
HORMONAS
HEPATI TIS B AC HBS - ANTlI HBS
HEPATI TIS B AC HBS - ANTI HBS 46. 38 u/L 0 - 0
VALORES DE REFERENCI A:
No reactivo: Menor a 10 11U/ L Q~
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L \

CONTROL VACUNACI ON

R

Val i d6: Re 5;77396203 CLAUD A PACHEQO HERRERA
F

Laboratorio . -
O

Do)
J/ﬁ..?%
LUl S@ DO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Menor o igual a 10 Revacunaci 6n
10 - 100: Niveles de proteccion
Mayor de 100: Niveles de |Inmunidad

Tecni ca: El ectroqui m ol um ni scenci a
31/07/2020 11:36 PM

Director

Nota: la enpr‘sanqyr esponsabi | i za por enmendaduras real i zadas a este reporte

o

Bogoté (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 8 iquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

[
pwww.idime.com.col..
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Institucion vacunadora:

Consulta Pablica Fecha de generacion del carné: sabado, 01 de agosto de 2020 11:19

a.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1010222811
Nombres y Apellidos DIMITRIS RODRIGUEZ RAMIREZ
Fecha de nacimiento: 15/07/1995
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis

Antirrabica profilactica

BCG
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

L5329 06/17

Primera dosis UPA BRAVO PAEZ

15/04/2016 Fie

Segunda dosis V
Primera dosis ‘ C)

Segunda dogis
Tercera dosi

Primera dosis
Segunda dosis

Primera dosis

Primera dosis 17/11/2014 Recombax B UFX13004 UN IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL

Unica 30/07/2020 GSK Fluarix Tetra AFLBA442AA GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis 31/07/2020  Sarampion -Rubéola 0128M074 PAPS LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

Primera dosis 31/07/2020 Toxoide Teténicoy 221501517B PAPS LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

diftérico



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: sabado, 01 de agosto de 2020 11:19

I a.m.
‘ﬁ'—f“m%':'gg“ Datos del Vacunado
“é‘aﬁ;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania NGmero de identificacion: 1010222811

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

DIMITRIS RODRIGUEZ RAMIREZ
15/07/1995

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

05/06/2015

Primera dosis Inmovax

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

<

K7113-2 UN
03/2016

IPS UNIVERSIDAD NACIONAL DIVISION DE
SALUD ESTUDIANTIL



m HOSPITAL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

T TRQ CRA 7#40-62 SANTAFE DE BOGOTA D.C.
w - Vit b
‘i‘ lé?i‘&,‘;:'{!}g““ TEL: 5946161 EXT. 2410/11/12
e LABORATORIO CLINICO (TR
CIENCIAY TECNOLOGIA CON PROYECCION SOCIAL
Nombre: RODRIGUEZ RAMIREZ, DIMITRIS Ndmero: 308685 Pag.: 1
Historia Clinica: 1010222811 Fecha de Ingreso: 07/01/2016 09:24:54 a.m.
No. Cédula: 1010222811 Fecha de Impresion: 25/01/2016  18:33:13
Servicio: LABORATORIO CLINICO CENTRAL Médico: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
Procedencia: Cama : Edad: 20 ANOS
# Externo:
Comentario:
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA/P.CORTE
INMUNOLOGIA

VARICELA ZOSTER IG G

VARICELA ZOSTER IG G 2.30 Valor de referencia:
No Reactivo : Menor a 0.9

na Gris : de 0.9 a 1.09
A\ Reactivo : Mayor a 1.10
Monica @wﬁ

MONICA LORENA BA AS BASTIDAS

< ’ §4 ene 2016 12:11

INFORMACION IMPORTANTE
Apreciado Usuario: La interpretacion de estos resultados debe ser realizada por su médico tratante, quien definira la
conducta a seguir.

1



IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

SR (Ejesisibitng QR DIGITAL
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

DIMITRIS RODRIGUEZ RAMIREZ
CC 1010222811

MEDICO

Universidad Nacional De Coﬂ?mbia
Bogotd, D.C.

GRADO: 26/07/2018
ReTHUS: 22/08/2018

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA

Esta tarjeta es un documento publico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y el Decreto 4192 del 2010. Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al Colegio Médico
Colombiano, ubicadoe en la Carrera 7 # 69-17 (Bogot& D.C., Colombia).

pars@colegiomedicocolombiano.org O
(11T Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombicho

‘\




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion ‘ Numero de cotizacién Numero de péliza | Documento i
BOGOTAD.C., 2023-12-01 | 2432 - SUCURSAL CALLE 93 INTEGRAL | 03053555231004699018 | 900000880714 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2023-11-28 | Hasta las 24:00 horas del 2024-11-28 366
Moneda
COP
ASESOR
Nombre Codigo
DBYV AGENTES PROFESIONALES DESEGUROS LTDA 10065
-
TOMADOR
Nombre Tipo de Numero de To'ma-dor \%amiad Tomador | Direccién de correspondencia
SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO identificacion identificacion principal \ n nombre calle 95 # 15 - 33 oficina
MEDICO NIT 9003042884 ( propio 401
Actividad econémica del tomador principal
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA b\
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
ASEGURADO
N
Nombre Tipo de{dentificacion Ndmero de identificacion
DIMITRIS RODRIGUEZ RAMIREZ CEDUL CIUDADANIA 1010222811
BENEFICIARIO
N \
P 4
TERCEROS AFECTADOS
-
N L,
Especialidad: Cirujano Plastico ReconstructivofCIRYJANO PLASTICO | Valor asegurado: $500.000.000
Fecha de retroactividad: 28/11/2022 I
OBERTURA 0 : DEDUCIB
0 A
0% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
o T —
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gl@llsli\lla pérdida, minimo 2
10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o o o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
S T —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;iﬂ/lc\'ﬂﬁ(\alla pérdida, minimo 2
- L . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLVY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Clausula gastos de defensa en procesos penales

:
Pagina 1 de 3



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Comparia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Ubicacion de predios

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL CALLE 44 # 59-75

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacién

Ampliaciéon del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias hé\bilesA\Q~

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado A

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidas dentrd del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma %tica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automati C)

Exclusiones \

Exclusion de servicios médicos prestados en el ex@N

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de segwigios médicos prestados en el exterior
Exclusion operacidén de bancos de sangre @
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan@r

Exclusion de gastos médicos

eracion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando pro n de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil Wetores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil ministradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicqg, erimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Textos y aclaraciones

SE EXCLUYE LA CIRUGIA ESTETICA Y TODO EVENTO RELACIONADO ESTA ACTIVIDAD
PROFESIONAL

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
2,3791%0 $500.000.000 $1.189.533 $226.011 $1.415.544
Valor total a pagar mas IVA $1.415.544

:
Pagina 2 de 3



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $1.189.533 $226.011 $1.415.544

VALOR TOTAL $1.189.533 $226.011 $1.415.544
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

10065 DBYV AGENTES PROFESIONALES DESEGUROS LTDA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se| Tipoy nimero de Tipo de \ Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES| utiliza entidad documgent pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 Pa\L 013 F-01-13-064

DEFINICIONES C)v

SMMLV N
Salario minimo mensual legal vigente. \
SMDLV C)\/

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE O
Todos los valores establecidos como sublimites e uiera de las coberturas de esta pdéliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de resp idad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICAV@. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas dese estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucién 009965{de 0. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion” :~

PARA EFECTOS DE CUALQ@\IOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349 A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

DS g e~

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

:
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