FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL FOTO

FRepaml olembia

- = lga de £
DEPARTAMENTO ADMIMSTRATIVO DE LA Fu“{:lﬂ“ P“BLIC (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ LOZANO DAIRO DAVID
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
F D M m coL. m DOBLE NAL. D EXTRANJERO D cC. m NIT D OTRO D NUMERO 78766838
LIBRETA MILITAR NUMERO D.M. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE 78766838 CE. NIT Y PASAPORTE Y
O [ (] v NOMERO . [] nomero
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
TIERRALTA CORDOBA COLOMBIA 18 | 1 | 1979
DIA MES ANO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
KRA 7A #8-04 B/ 20 JULIO 2DA ETAPA TIERRALTA CORDOBA COLOMBIA 3127641040 - daidi1801@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

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

SECUNDARIA Y MEDIA).

EDUCACION BASICA " 111TUL00BTENIDO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO ANO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION
IEEEEEEEEEE CONABA TIERRALTA ves IEREEEEE

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.
EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA : "TC" (TECNICA), "TL" (TECNOLOGICA), "TE" (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), "UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALIZACION),
"MG" MAESTRIA O MAGISTER, "DC" (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY

DE CARACTER ESTATUTARIO).
MODALID. SEMEST. GRADUADO TERMINACION
ACADEM, APROBAD. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS OBTENIDOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO - NoDE TARJETA
Sl NO MES ANO
UN 10 X ODONTOLOGO GENERAL FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN 0]3 2007 2392 3

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

[

OTROS ESTUDIOS

RELACIONE : CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO




DEPARTRMENTO ADMITMSTRATIVO DE LA fu"cl 6i] ‘I;linﬁliilélfi

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

RepiB1l|

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

APELLIDOS Y NOMBRES : DAIRO DAVID DIAZ LOZANO

CE | PASAP. | OTRO

No.

78766838 HOJA No. 2

3. OTROS ESTUDIOS (Continuacion).

NOMBRE

ESTABLECIMIENTO

HORAS ANO

PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS
1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R|B|MB|R|B|MB| R| B [MB

OBSERVACIONES

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIEN

EXPERIENCIA

TES INSTRUCCIONES :

LABORAL

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)
C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS :

o

TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO 05

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 06
03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07
04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 08

CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS

ABANDONO DEL CARGO

DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA

SENTENCIA EJECUTORIADA

09
1

> o

1

N

REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO
JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ
RENUNCIA VOLUNTARIA

POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |Pais
HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CORDOBA TIERRALTA CALLE 5 # No. 8-10 B/ el Prado
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
7771553 - 7687719 D2A | . | 2%200 . | 2 | N | v [ | oo |:|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

GERENTE

DIRECCION




FUNCION PUBLICA

DEPARTAMENTO ADMIMMSTRATIUY DE LA Fun(“

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

Lolembla

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

APELLIDOS Y NOMBRES : DAIRO DAVID DIAZ LOZANO cC CE | PASAP. OTRO No. 78766838 HOJA No. 3
X
EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
CONSULTORIO PARTICULAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CORDOBA TIERRALTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
8 8 2007 3 11 2008 TC X MT 1 oD
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO ANOS MESES | DIAS I D | D
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ADONTOLOGO AREA ODONTOLOGIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CORDOBA TIERRALTA CRA5#8-10
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
7771160 20 | 5 | 2019 30 | 4 | 2020 1 2 24 € |wm[] ™ | oo
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ODONTOLOGO AREA ODONTOLOGIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
ESE HOPSITAL SAN JOSE DE TIERRALTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CORDOBA TIERRALTA CRA5#8-10
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
7771160 5 | 1 | 2008 10 | 6 | 2008 0 5 | 5 € |wm[] ™ |op
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ODONTOLOGO AREA ODONTOLOGIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CORDOBA TIERRALTA CRA5#8-10
TELEFONOS FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
7771160 10 | 10 | 20703 25 | 11 | 20707 4 1 | 15 T | wr |:| ™ | oo
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ODONTOLOGO AREA ODONTOLOGIA
ACTIVIDADES PARTICULARES
A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.
SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

CLASE DE ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

SECTOR PUBLICO PRIVADO

No. ANOS MESES




DEPARTAMENTO ADMIMMSTRATIUY DE LA Fun(“

ﬂcnnbllﬁa de Lfolemhbla

N PUBLICA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

APELLIDOS Y NOMBRES : DAIRO DAVID DIAZ LOZANO cc CE | PASAP. OTRO No. HOJA No. 3
8 78766838
EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CORDOBA TIERRALTA CRA 5#8-10
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
7771160 5 1 2012 14 2 2012 2 1 9 TC X MT P oD
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS I D | D
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
COORDINADOR DE ODONTOLOGIA AREA ODONTOLOGIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
TC MT oD | x
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO ANOS MESES | DIAS I D |
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
| | .| | =
DIA MES ANO DIA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
TC MT | X P oD
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO ANOS MESES | DIAS I | D
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ACTIVIDADES PARTICULARES
A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.
SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

CLASE DE ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

SECTOR PUBLICO

PRIVADO

No. ANOS MESES




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

Repibllpe dc folembla

DEPARTRMENTO ADMITMSTRATIVO DE LA Fu"tlﬂ“ P“BL]C (LEYES 190 DE 1395 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES: DAIRO DAVID DIAZ LOZANO CC X| CE | PASAP. | OTRO

No. 78766838 HOJA No. 4

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.

CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD SECTOR | SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

PUBLICO PRIVADO No. ANOS MESES

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES
LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y S| SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

2 TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO INDIQUE EL NOMBRE DE LA ULTIMA ENTIDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUE LABORG O LABORA COMO SERVIDOR
OCUPACION 2os | weses DIAS S NO PUBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
SERVIDOR PUBLICO 7 X HOSPITAL SAN JOSE DE TIERRALTA

EMPREADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INEPENDIENTE 9

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 16

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE Si __ NO X__ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN

CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA .
(ARTICULO 1o. DE LA LEY 190 DE 1995)

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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 190/95).

{ FIRMA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE
(ART. 40. DE LA LEY 190/95).

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Sede Bogotd, D.C.
REGISTRO CALIFICADO
Resolucion M.E.N. No. 786 del 9 de Marzo de 2005
SNIES 270946170601100111100
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ACTA DE GRADO No. 541

En la ciudad de Bogotd, D.C., siendo las 8:00 a.m., del dia veintinueve (29) de Marzo del afo dos mil siete
(2007), se reunieron en la Rectoria de la Fundacién Universitaria San Martin, de la ciudad de Bogoid, D.C.,
los doctores: Jaime Villamizar Lamus, Rector; José Ricardo Caballero Calderdn, Secretario General y Oscar
Armando Hormiga Leén, Decano de la Facultad de Odontologia; con el objeto de realizar el acio de
grado de Odontologo al estudiante que se relaciona a continuacion, debidamente autorizado por el
Consejo Académico de la Facultad segun Acta No. 075 del dia 22 de Marzo del ano 2.007, quien acredito
el cumplimiento del programa aprobado por €l Plenum de la Fundacion, mediante Acuerdo No. 037 del
cuatro (04) de noviembre de mil novecienios novenia y cuatro (1994).

Dairo David Diaz Lozano C.C. 78.766.838 Tierralta L.M: 78766838

El graduando cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglameniarios exigidos
por la Facultad y le otorga, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de
Educacion Nacional, el fitulo de: ODONTOLOGO.

El doctor Jaime Villamizar Lamus, fomé al graduando ! juramento de rigor, concebide en los siguientes
términos: JURAIS ANTE DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA,
PROFESAR AMOR, RESPETO Y ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU
NOMBRE Y EL DE TODOS VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE
SERVICIO A LA SOCIEDAD COLOMBIANAZ. El graduando contestd afirmativamente. SI ASI LO HICIEREIS,
DIOS Y LA PATRIA OS LO PREMIE, SI NO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

A continuacién se realizd la enfrega del Acta del Grado por parte del Senor Rector. Finalmente, e
secretario General, leyé el Acta de Grado correspondienie y el Sefor Rector declard ferminada la reuniér .,
siendo las 8:30 a.m. Se deja constancia que el diploma se encuenira regisirado bajo el nimero 012831
anotado al folio No. 168 del libro No. 02 de fecha veinlinueve (29) de Marzo del afo 2.007. Para
constancia se firma la presente Acta, en la ciudad de Bogotd, D.C., a los veinfinueve (29) dias del mes de
Marzo del ano 2.007. 2

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

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente. Se expide en la ciudad de Bogota. D.C.. ¢ los
veinfinueve (29) dias del mes de Marzo del afo 2.007.

L7 . -
e/
JOSE RICARDO CABALLERO CALDERO
Secretario General

Personeria Juridica No. 12387 de Agosto 18 de 1981 Mineducacion - Licencia Icfes No. 000118 de Enero 27 de 1988 + Nit 8605
Bogota, Chapinero: Calle 61 ANo. 14 - 28 « PBX: 345 1511 » Fax: 235 8356; Sede Norte: Carrera 19 No. 80 - 56/63/64, 72 + PB)
Sede Universidad de Escenarios Multiples Abierta y a Distancia.Carrera 18 No. 80-45-PBX. 62264 22-Fax: 61697 9
Barranquilla, Sede Caribe: Antigua via a Pto. Colombia (Cra. 51 B) Km. 8 « PBX 359 95 95 - 3599993
Medeilin y Sabaneta: Calle 75 sur No. 34 - 50 - Sabaneta Sector la Dociora #8X (4) 288 00 53
San Juan de Pasto: Centro Comercial de Atriz - Cra. 42 No. 18 A- 94 - Tel: {2) 731 44 891/97
Cali: Calle 7 Oeste No. 1 - 34 Portada al mar « PBX: (2) 682 30 06




~ - (ONGRESO Oboniowogico

.. LATINOAMERICANO BT
e BENJAMIN HERAZO ACUNA % , «
CERTIFICA QUE: .

DA!RO DAVID DIAZ LOZANO

Asistio al Congreso Odontol6gico en Cartagena de Indias, Colombia
1, 2,y 3, de Septiembre de 2011

, \\i‘

AW& 4 - Ay
ORLANDO'R. MARBNEZ O. ENRIQUE JADAD B. EDUARDO ORDOSGOITIA /
PRESIDENTE DIREGTOR ACADEMICO DIRECTOR GENERAL /

Firmado en Cartagena, Colombia a los 3 dias del mes de Septiembre de 2011




@ Primer Congreso
| Odontolégico
UNIVERSIDAD DEL SINU  Panamericano del Sing

Elias BecharaZaindm
Fundada en 1974 Academio para la €xcelencia

CERTIFICH

Que
PRAIRO DIAZ LOZARO Porticipd en el

ODONTOLOGICO PANAMERICANO DEL SINU,

: Yp. <D\ FEDERACION
2De )8y ODONTOLOGICA
4] COLOMBIANA
S Seccional Cérdoba

realizado los

dios 2, 3 y 4 de Octubre de 2008 en el Centro de Convenciones
de Monteria, con una intensidad horaria de 20 horas.

&l’)? L.MNEJOQ —\
MariolSerrato Huertas Adriana Ramos Vargaos
Jefe Programa Odontologia Presidente FOC

Unisiny

Seccional Cérdoba

i+ Dedioe R
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@ Primer Congreso
| Odontolégico
UNIVERSIDAD DELSINU  Panamericano del Sing

Elias BecharaZainam -
Fundada en 1974 Academio para la €xcelencia

CERTIFER

Que

PAIRO DIAZ LOZAMRO Porticipd en el PRIMER CONGRESO
ODONTOLOGICO PANAMERICANO DEL SINU,  realizado los
dias 2, 3 y 4 de Octubre de 2008 en el Centro de Convenciones
de Monteria, con una intensidad horaria de 20 horas.

&l’)? L.MMQ(.JQQ w\
MariolSerrato Huertas Adriana Ramos Vargas
Jefe Programa Odontologia Presidente FOC

Unisind ! Seccional Cérdoba

TR TR AT RSB T T ST L S R T T




* ASOCIACION DE ODONTOLOGOS SAN MARTINIANOS R
& \V ~y b AOSAM m . m
dad5alll FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN |
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Otorgan el presente
CERTIFICADO a

Dazro David Diaz 1 ozano
Por su asistencia y participacion en el
Primer Congreso Internacional de la
Asociacion de Odontologos San Martinianos

Realizado en la ciudad de Bogota, D.C., durante los dias 14, 15y 16 de Noviembre de 2002.
Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., Repiiblica de Colombia,
a los diez y seis (16) dias del mes de noviembre del aio dos mil dos (2002)

- =
Dra. Sandra m_im_t? Aguilera Rojas
ediente AOSAM Organizador del Evento
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AT DAIRO D DIAZ {

% o s astlencea al-

PRIMER SIMPOSIO DE ODONTOLOGIA INTEGRAL
Drotonde Sfrox: .ﬂ%nwﬁm%@a%&u Sbornacionales

XAlril 6 y 13 del 2000 y
T e e
A &

DeCANO VICE-DEGANO . DIRECTOR De CUNICAS




[ FUNDACION UNIVERSITARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

A D - DAYRO D DIAZ L.

Por su aslstencia al:

SEGUNDO SIMPOSIO DE ODONTOLOGIA INTEGRAL

| - \.\.;., .Wﬁg“&&wg,a\. y 25 de 2000
‘.v a-_,.u. & &\\s
o Vo

7 £




SECCIONAL CORDOBA

Certifica que:

DAIRO D DIAZ LOZANO

Asisti6 al curso de Proteccion Radiolégica.
(30 HORAS)
Celebrado en la Ciudad de Monteria, durante los dias 13, 14y 15 de marzo
de 2.009; para dar cumplimiento a la Resolucién 9031 de 1990 del Ministerio de la Proteccién Social.

MONTERIA - 15 de marzo de 2.009 \
&;NSD L&\?ﬁm \ P20

Dra. ADRIANA J. RAMOS mD 'ARDO ImN mmnmx\
PRESIDENTE SECCIONAL CORDOBA NCIA MIN _-CD 0635/2000




GORERNAGION DECORDOBA

SECRETARIA DE DESAF 4 SALUD
_REGISTRO Mo INSCRIPCION Mo
; [23923P8L7349j
! Nortre DATRODAVID —_—

wligo-DIAZ LCEANO

GG ___8 k
Profesion w —S—
Monteria ——_J.LUH :

ceional de Salud




REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservisto Segunda Ciase

78766838 |

DIAZ LOZANO
DAIRO DAVID

P NEGE AL EJERCITO DE
1A, LIN 2A.LIN 3A. LINE ¥
31-DIC 31-DIC 31-DIC.

- “sroresion BACHILLER
G saveatey J0MAR108

-« Ve ZFE)

. 2
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: REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA ‘

FECHA DE NAC ’ o 18-ENE-1979
nenamu_ﬁ""l
me v

ESTATURA G5 RH SEXQ

18-MAR-1997 TIERRALTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
W

N




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:19:13 horas del 19/12/2019, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N® 78766838
Apellidos y Nombres: DIAZ LOZANO DAIRO DAVID

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




CONTRALORIA

GEMERAL TE (A FTFUDLCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy jueves 19 de
diciembre de 2019, a las 16:23:13, el némero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

lcc
78766838

78766838191210162313

Esta Centificacion es vilida en todo el Territario Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y némero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los agqud registrados.

De conformédad con el Decreto 2150 de 1995 y ka Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N\ S
e S L R
(" SORAYA VARGAS PULIDO

LA oR, TAN LR

Degnd y Revist: WEB

Can el Codigo de Verificacion poade constatar b sstenticidad ded Centificado. 5
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $157000 - Bogots D.C Pagina | de
Coboanbia Contraloria Genenal NC, BOGOTA, D.C



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 138542533

Bogotd OC, 19 de didemive del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION canifica que una w2 consultaso o Sklema de formacion de Regisyo de Sandones @ inhabildades
(S), ei{la) sefiorja) DARO DAVID DIAZ LOZAND enificadoda) con Cédula de cudatania ndmero 78766858

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES WGENTES

ADVERTENCIA: La canificacidn oo antacad a laxs anotac o2 pe Gjecunniatas dent de los cnco (5) alos

3! as daiOn y. en 030 CAS0, AcUERs Gue se referen & ¥ 0 inhatiidades que se senen Wgenes en dicho
monento. Cuando se rate de NOMBrAMienio O POSeRiin N Cargos que exjan pars su o i ca de amecedentes, & cemificandn todas las
aNctaciones qua Sguren en o regisbio. (Amiculo 174 Ley 734 de 2002)

lmxamammﬂraamm MO Que cond N5 ancta ¢ nhabiidodes GeNeradas por Sanciones penaies,
discipinanas, Nhabdidodes que Se deriven o ks Saciones contractuses con o eslado, de los Tallos Con resporaatiliad fscal. de las dociscnes de
pdrdida de investidura y de las condenas profendas CoNia Senicons, ex Servidores pObiicds y pariculanes que desempedien funciones plblicas en
GHrCidio de 0 acodn de speticde o lamamsento en garantia  Este documento tieme efectos pan acceder al secior pdblico, an los Nrminos que
establezca i ley o demds disposiciones vigentes. S negran al regalo 0o ANtecedenies SUaMante 06 repores que hagen ks aucddades
NACoNaies colomBbianis. En caso de nombiamients 0 SuSCipodn de CoNTalos con ¢ estado, ¢s respornmadiicad de la Entdad, validir |a inlormacidn
que p o aapane en k2 pIgna web: I Paww rocursduria gov. CopAmalanecodenes hm

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jute Divisidn Centro de Alencitn al Pubiico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIICADO CONSTA O 01 WOJAS), SOLO £S YALIOD EN SU TOTALIDAD. VERIFIOUE QUE EL NUMERO DEL CERTINCADO SEA EL MISNO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitin Centro de Atencin al Pitkco (CAP)
Linea granuta 018000990315, deap@procurmduna gov o
Carmera 5No. 15 - 60 Piso 1; Plue 5378750 axt. 13105, Bogotd D.C.
WAW LEOCUIAAUNa o 00



\" Soluciones SAS

CERTIFICADO
Otorgado a:
DAIRO DIAZ LOZANO

Por su participacion en el 3er seminario Internacional
«Equilibrio Artistico para una Odontologia Natural»

’ Monteria 31 de Marzo de 2017

) St

Wilmer Sepulveda PHD Rodrigo Stanislawzuk PHD




La Sociedad de Estudios Permanentes Internacional
y del Caribe

Certifica que:

DAIRO DAVID DIAZ LOZANO

CC 78766838 de Tierralta
Asistio al Curso en

oxina Botulinica y Acido Hialuronico en

Odontologia

Con una intensidad de 16 horas Teorico - Practicas <
) Monteria, 30 de Junioy 1°de Julio del 2017 \
Coordinacion académico

Administrativa del curso



La Sociedad de Estudios Permanen
y del Caribe

Certifica que:
’ DAIRO DAVID DIAZ LOZANO

CC 78766838 de Tierralta
Asistio al Diplomado en

Alta Estética Dental

Realizado en la ciudad de Monteria, con una intensidad de 100 horas Tedrico — Practicas
Monteria, 1°de Julio del 2017

="

Departamento Administrativo Yy académico
SOEPICAR
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RO DAVID DIAZ LOZANO
C.C. 78766838

! %K CERTIFICA QUE

Asistio al curso teorico practico de carillas con técnica directa / " e
realizado en el hotel GHL de la cuidad de Monteria los dias 2y 3
de Agosto de 2019, dictado por el Dr. Jorge Hernan Izaza

CURSO TEORICO PRACTICO DE

GARILLAS




