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Repablica d» Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
. £ Teniendo en cuenta que




_ Untversidad Santo 1 £

| ¥ PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA I
ACTA DE GRADO No. 222.150.2002

(Libro 2 , Folio 74 ) =
| E1 suscrito Secretario de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga -

3 Que en la ciudad de Bucaramanga, Republica de Colombia el dia 29 de Noviembre del 2002
la Universidad Santo Tomas, en nombre de la Repablica de Colombia y con autorizacion del
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ACTA DE GRADO N° S.G- 4707

En la ciudad de Bogota el dia 12 del mes de diciembre de 2006 se llev6 a cabo el
acto de graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentanio, confirid el titulo de

ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

A
CILIA ROSA DAZA DIAZ

identificado(a) con CC N° 37745731 quien cumplié con los requisitos académicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgd el
Diploma N°® 115855 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia,

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
Bogota, D.C. 12 de diciembre de 2006.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Secretaria General
BOGOTA

a2 15 Secretario Gerjeral
e

154436




€A

Clinkoa cle
Dki%%gsﬁco Oxall
PS Lida

Riohacha, 17 de marzo del 2025

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

DE LA CLINICA DEDIAGNOSTICO ORAL IPS
LTDA.

CERTIFICA:

Que CILIA ROSA DAZA DIAZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 37.745.731 expedida en Bucaramanga, presta
sus  servicios como  Odontdloga  especialista en
Odontopediatria, a partir del 05 de febrero de 2018 hasta el 29
de marzo de 2021.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.
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LEILA OMARA MOSCOTE MOSCOTE
Coordinador Talento Humano

CALLE 13 No. 10 — 121 TELEFONOS: 7273719 - 3017778899
RIOHACHA - LA GUAJRA



EL SUSCRITO ASESOR DE DESPACHO EN EL AREA DE CONTRATACION
DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que revisado el archivo de gestion de la dependencia de Contratacion, se encontr6 informacién contractual, en la
cual se evidencia que la sefiora CILIA ROSA DAZA DIAZ, identificada con la cédula de ciudadania N°37.745.731,
expedida en Bucaramanga, suscribié con la Administracion Departamental el siguiente contrato:

" Unidos por

) el Cambio

ENTIDAD CONTRATANTE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
No. DEL CONTRATO 472 de 2021
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES UNIVERSITARIO

PARA APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS INHERENTES AL
PROGRAMA PRUEBA, RASTREO Y AISLAMIENTO SELECTIVO
SOSTENIBLE EN EL MARCO DEL COMPONENTE DE RASTREO PARA
EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA ACORDE CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, DECRETO 1374 DE 2020 Y CON LAS
COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE LA GUAJIRA. Obligaciones: 1) Presentar un Plan de trabajo y
cronograma de actividades para el cumplimiento de las obligaciones, el
cual debera ser concertado y aprobado por el supervisor del contrato, que
incluya las estrategias y actividades requeridas. 2) Apoyar en la gestion
operativa para el seguimiento en la implementacion y ejecucion del
Programa Pruebas, Rastreo y Aislamiento selectivo Sostenible — PRASS
por las entidades territoriales del Departamento. 3)  Apoyar en el
cumplimiento de indicadores del Programa PRAS, Programa Pruebas,
Rastreo y Aislamiento selectivo Sostenible ene | Departamento de La
Guajira.  4) Realizar seguimiento al cumplimiento del rastreo de casos y
contactos reportados por el Centro Control Nacional de Rastreo CCNR a
las entidades territoriales del Departamento de La Guajira. 5) Garantizar
la calidad de la informacién de la poblacion no afiliada registrada en el
aplicativo Segcovid y clasificada como casos o contactos. 6) Apoyar el
seguimiento al cumplimiento de Rastreo de contactos nuevos notificados al
segcovid 19 en el Departamento de La Guajira. 7) Realizar los procesos de
recepcion, validacion, de la informacidn recibida de las diversas fuentes
para su seguimiento a casos en poblacién asegurada y no asegurada de
acuerdo con la programacion. 8) Participar en las reuniones de Cove
Departamental para actualizar sus conocimeitno en evaluacion del PRASS.
9) Desarrollar las acciones que le sean asignadas de acuerdo al plan de
accion de la sustitucion de la medida (Conpes 3984), Superintendencia
Nacional de Salud, Sentencia T302 - Ministerio de Salud y Proteccion
social, entre otros. 10) Desplazarse fuera de la ciudad de Riohacha con
ocasion de la ejecucion del objeto contractual y en cumplimiento de las
obligaciones del contrato, previa coordinacion con el interventor asignado.

TERMINO DE DURACION Cuatro (04) Meses.
VALOR (816.000.000,00) MLICTE
FECHA DE SUSCRIPCION 17 de agosto de 2021

Se expide la presente Certificacion a peticion del interesado a los Dieciocho (18) del mes de enero de 2022.

: N DANGOND
esor de Despacho - Area de Contratacion

@ Direccion: Calle 1 # 6-05 @ Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Adminisiralivo Departamental
Riohacha - La Gudijira

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO DE SALUD / ((:J‘()(\)()Il\AtiFI-A'EA;:)IlJ(t)
Y PROTECCION SOCIAL ODONTOLOGOS

Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

Cilia Rosa Daza Diaz

Odontologo
Especialista en Odontopediatria

CiC. 37.745.731

versidad Santo Tomas Diploma: 2

ou iramanga RETHUS

[sta tarjeta es un documento publico y expide de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010
Es personal gintransferible.

Si esta tarjeta es encontrada Pper favor informar al Colegio
Colombiano de Odontolggo: contacto@colggiodeodontologos.org

CCO- 026067

Duvan Frapco Mendoza
Representante Legal

Colegio Colombiano de Odontologos




REPORTE DE EXPERIENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

) ) EXPERIENCIA
EL INGRESO DE LAS CERTIFICACIONES DEBE REALIZARSE DESDE LA MAS ANTIGUA A LA MAS RECIENTE . s CUMPLE .
Do o o o e e -l
NOMBRE DEL CONTRATISTA CILIA ROSA DAZA DIAZ
EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) TOTAL EXPERIENCIA REQUERIDA EN DIAS
; N MESE
REQUERIDA . ) Aoass A D?A: A OTAL
1095 30 1125
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FEC"LQ?;S';‘I"SEESO FEC:AA/ stzg"‘o EXP(';RI,'::;C'A
1 CLINICA DIAGNOSTICO ORAL 5/02/2018 29/03/2021 1149
2 GOBERNACION DE LA GUAJIRA 17/08/2021 16/12/2021 122

3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
21 0
22 0
23 0
24 0
25 0

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 1271

OBSERVACION:

Nota 1: La entidad verifico la experiencia, basada en los certificados aportados, los requisitos minimos de idoneidad y experiencia definidos por el drea solicitante en los
estudios previos.
Nota 2: El registro de experiencia adquirida reporta los tiempos sin tener en cuenta los traslapos de experiencia.

Verifico: Firmas: ,/ > C LA N _
Nombres: LESLIE BRUZON PENARANDA
Area: PROFESIONAL ESPECIALIZADO VSP
FECHA DE VERIFICACION: || 05/01/2026 ||
DIA / MES / ANO
11-IF-025
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