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Santa Marta, Enero 24 de 2021

Sres.
Policia Metropolitana de Santa Marta

ES.D

Cordial saludo

Siendo conocedor de que la Policia Nacional es la mejor institucién de nuestro pais , me permito
ofrecer mis servicios como Odontdlogo general, debido a que siempre ha formado parte de mis
aspiraciones laborales y profesionales hacer parte de la institucién y de esta forma aportar mis
conocimientos para que la institucidn siga creciendo y a la vez que esta experiencia aporte a mf
desarrollo profesional y laboral.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la presente y en espera de una prontay
positiva respuesta

Atentamente

']\)?\SOF\ A osa O oo Pu@,m

Nilson José Ochoa Alfaro

CC. 1085227081

Odontdlogo general , Universidad del Magdalena
Rescolucion de la Secretaria de Salud #471269
Célular:3015453830

Correo electrdnico: nilson.ochoa @gmail.com

Direccion: Manzana R casa 3 Villas de Alejandria




Santa Marta Enero 24 de 2021

Sres
Policia Metropolitana de Santa Marta
E.5.D.

Respetados sefores

Mediante el presente oficio me permito manifestar mi intencién de afiliarme al sistema de riesgos
profesionales en 1a ARL que escoja Ia policia Nacional.

Atentamente

lon dese 6Uhes Alf=ro

Nilson losé Ochoa Alfaro

CC. 1085227081

Odontdlogo general, Universidad del Magdalena
Celular: 3015453830

Resolucion de la Secretaria de Salud: 471269

Correo electrénico: nilson.ochoa@gmail.com

Direccién; Manzana R casa 3 Villas de Alejandria



Santa Marta Enero 24 de 2021

sres
Policia Metropolitana de Santa Marta

E.5.D.

Respetados sefiores

Mediante ei presente oficio me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que no tengo
ninguna incompatibilidad ni inhabilidad para contratar con ef estado, por lo cual me es posible
iniciar contratacién con la Policia Nacional debido a que no tengo contrato alguno con clausula de
permanencia con ninguna otra entidad.

Atentamente

Nilson Jest” otbes Alfs e

Nilson José Ochoa Alfaro

CC. 1085227081

Odontélogo general, Universidad del Magdalena
Celufar: 3015453830

Resolucion de la Secretaria de Salud: 471269

Correo electronico: nilson.ochoa®gmail.com

Direccidn: Manzana R casa 3 Viilas de Alejandria




FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA Peligs pacon>|

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 488 y 443 de 1998}

ol

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES
i
Dck\oé P ar DOilson Jes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

cc @ceOras() No ACREZZYOR 4 FOM®| coL. @ extraNERO ) Coloem binen p
LIBRETA MILITAR -
PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  numero JORYZ2Y B d D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [L3 MmES avo [LaeY | Vermsas R evee T W Has ole Ale jt‘haH 2

PAlS ¢ oy Yo pals _(Colo mbis DEPTO Haj d=len=

DEPTO L ‘jfﬁa\@ no MUNICPO =52 i Y >tz

MUNICIPIO < a2 fa TELEFONO Z=| SACTH36 EmAL h;koy,‘utta)@qm /.o -
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAD 0 APROBADO ( LOS GRADOS OE 1c. A 60. DE BACHILLERATO EQLUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASIEA TITULO OBTENIDO: ™
Fmeinm_ SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADOD

\10. 20. | 30. | 40. | Se. { 6o. | 70. | 80. | %0. | 10 V MES ANO Y.

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADG)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN LINALEY).

AT | W TS | adane] ORBFE DE LDS ESTUDIOS — NACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADGS . | BI 1 WO | O ¥1ULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL |
dwtno | 4D ¥ odo atlago n4lzlolti4] 451249

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN {MB)

- _ )
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DiomA R B [MB| R B |[MB| R B |MB /
I
T (\q‘\efs v ]




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 459 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Empﬂosa Cooal el

PUBLICA
55 teda )

PRIVADA

PAlS (
@ olembi=

Az o O

bla [Z4] mes [* 2 aro Tt 8|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
qu d=len= Sesntz Macts (A e el eseal prorige U <o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 1.0 mMEs8 aro 2o L4

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

(Ddcn_l-g\gﬁo o dentlog/> - [heibodoc g 26- 63
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMVADA | PAlS
Clesrdent 305 X_ | Colembiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\v\:ﬂ[ delens {.:-n'f* H =it b\fnf(‘;{;de;rdwf@homb-f'-a
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D00 59 §6 28 pla oA mes (0.2 Ao (2.0 63 | ola [1L4] mes ([t 2] Ao 224
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
o&wndole 90 (5::{0(14—0\0“][3 Ay {ibelbdx#td- 43
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
be\_g\) Ho vie QJDHH’DQJCQ o U\{‘O*FT'? X Qo[fb\m 10”}%'

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Usgd=len= Syt AN /A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRGC
34"{ ‘{2} 6‘2 56 DIALI}_LU MESblSlANO[ZPi'I4| D'AJ:?_JLJ MESblflAﬂOh|‘D|h§|
GCARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
é:&oﬂ*!‘QlDG)O th:ﬂ‘(—‘D[Cbc}?é Blle 2 G 3 esgu n
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Cons tors odentleyieo | oo m b
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
Hbq d=len= <>t Ao Qolle 2 €A 3 esgam>. NA

S a2y 4256

FECHA DE INGRESO
pla lo, ] mes b3 ARo 26018

FECHA DE RETIRD
oia (3, 1] mes o4 Afo Zo i 3

CARGO O CONTRATO
o

Aa:a no Loo)’[)

DEPENDENCIA

cg‘z::ﬂ‘ir‘% LD\/ -

DIRECCION )
a>Vle 2 Co 3 ecguine




FORMATO UNICO et
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INRIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 3U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

- TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OGURACION MESES

4
40

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMFPO EXPERIENCIA
h

MECRINI L

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICCO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATOBOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 53 nt? M bﬂl—e‘ H‘:»‘{o\>lQl’T2 L tnex© 24 ik

pf\;.cn Yog’ © Nea A(Er

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAOA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTDRA

. FORMULARIO UNICO Rolicls
DECLARACION JURAMENTAOA DE BIENES Y RENTAS , ]
T8 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA por e zn=

PERSDNA NATURAL

DEPARTAMENTOD (LEY 190 DE 1995}
ADMINISTRATIVD DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, sen ro
IDENTIFICADO CON: c.c.lY]t cE[L ]2 T..L3 N JORE 22y T, L CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:
IPais C C)l o I IDepar‘lamento HDC? CI:’ le = _]Municipio Coni= M=y =

Direccién $] 2 a22n> B > 3 gilker de Apprd 88008 20 CHCZH 30
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

(1>(lm Igv =e! oCan ﬁl /!1«3 HOBL 225 §3% -He,(r'm-w.a

DECLARGC, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTD EN EL ARTICULD 122, iNCiSC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESIDN PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACIDN
PARA MCDIFICAR LDS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE D JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresbs y rentas que obtuve en el "ultimo” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES L oD o0 O

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TDTAL
b) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

E,c:.oc: ey
F3.0coe ool -

PBaactelombia ffhocol UpASF281129] M >qoaq0e 200 .o o0

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADDR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Foancolombl > Ao (JeYz de (el o EDD -OCD

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJQS, CORPORACICNES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

F)‘!mjénqmej m}em!r@

b) A la fecha soy socic de 1as siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:

gfﬂgfe'c Pg!ums“u.r

¢)En la actualidad: siL]1 No[X2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc.dr celd: TiOs

N®

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

,Cpgo r\gleqo oca,pc\glcqo Je e/

Phen e bil‘'nque =z (sitics =1 _client®

7 , - X
?\5\‘}.50"’7 Josp D@«/"C’D 9(6:"‘":" Go e M-‘-”H’E’; Eneyn 24 2o
FIRMA GEL FUNCIGNARID QO CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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Reptiblica de Colombia, Y
Ministerio ve Educacion Rarional

L a Universidad del Magdalena

Confiere el titulo de

Gvontologo
ilson Jose Ochoa Alfaro

C.C Po. 1.085.227.081 ve Santa Ana

Quien tumplio satisfactoriamente los requigitos acabsmicas exigidos,
€n testimonio de ello otorga el pregente

BIPILOoMmJI

En Iz ciudad de Santa Marta, 2 log 25 diag vel mes Ahril b 2014

Sains e =T

Rertor / Serretaris General

MLEISITAU0 BH 2L I0T10 = pel Libra g BIMomas <5 De lg Eninersidad bel Magdalens

THMLLY ek & e




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO No. 0270

En Santa Marta D.T.C. e H., siendo las 11:00 A.M. del dia 25 del
mes de abril de 2014, se realizd la graduacidn en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

NILSON JOSE OCHOA ALFARO
C.C. No. 1.085.227.081 de Santa Ana
El titulo como ODONTOLOGO, por haber cumplido todos los

requisitos exigidos por {a UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para
tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a NILSON JOSE OCHOA ALFARO, vy
se hizo entrega del diploma que lo acredita como ODONTOLOGO.

Para constancia se extiende y firma la presente acta:

El Rector, (fdo.) RUTHBER FSCORCIA CABALLFRO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DE LA TORRE HASBUN

La presente es copia fiel de su original existente, tomada a los 25
dias del mes de abril de 2014.

ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General

poec o 7
=

Registrado en e} folio 100 del libro de Diplomas 43 y registro No. 24305 de la
Universidad del Magdalena

37




Saiud y bienestar
a ti ofeance
No. G 4 0 3 *

RES%L%:I(JN
(27 JuL. 2016 )
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE PRESTACIONES

SDCIALES”

ARTICULC SEGUNDO.- La ES.E Alejandro Prospero Reverend, cancelard la siguiente
Prestacion Social, in Certificado de Disponibilidad’ Presupuestal N© _lQ_?z}, de fecha

de O\ de 2016.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante
¢l Gerente de la Empresa Social del Estado “E.5.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND”

dentro de los cinco () dias habiles siguientes a su notificacion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Marta, a los <~ = i}

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL:

En fa fecha AL N (> he notificado personalmente a&\\%’lﬁ 5(33%
SR E%ﬁ % identificado(a) con la cédula de ciudadania _\ OB UN-CR]
axpedida en RMALE. YR\ | del contenido de la Resolucién NO OZOZ  del 2 ¥l

de 2016, mediante la cual se Reconoce y Ordena el pago de Prestaciones Sociales.

Para todos los efectos legales se entregé al notificado copia de este acto, y se compulsa copiaala
Oficina de Pagadurfa. En constancia de lo anterior firman:

El Notificador

El Notificado
e
‘ll(w“t‘&:m Jose’ OChoa Plfaro Q&\ll ‘ ﬁmg
Jogs 22084 TR W@e

- -'-‘ - -
Eiabard: Otendo Pontign — Nomina
b 4

Buanirda del Tibertadar No 9662 { Capta Marba NTrn 1 Ttdfann fe 00 13 | salararey dov.co
: fe} 129 179r e ; "

Lot .




Safud y blenestar
a ti alcaare

RESOLUCION No. ____ (. 205
¢ 27 JUL. 2016
“POR MEDID DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE PRESTACIONES
SOCIALES”
EL GERENTE DE LA EMPRESA SO

REVEREND", en uso de sus facultades Constitucionales, le
conferidas por el Decreto No. 133 del 08 de Junio del afio 2016, y

CIAL DEL ESTADO “E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
gales y estatutarias y de [as

CONSIDERANDD:

ALFARO NILSON JOSE, portador de la cédula de ciudadania
dida en Santa Ana, se nombrd en calidad de PROFESIONAL
0GO, Cédigo 217 Grado 01, de la ES.E
do el dia 24 de febrero del 2015.

Que el odontdlogo OCHOA
numero 1.085,227.081, expe
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO ODONTOL

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, posesiofia

o su Servicio Social Obligatorio como Odontélogo

Que el dfa 10 de junio del 2016, termin
NAL SERVICIO SOCIAL

OCHOA ALFARO NILSDN JOSE, en su calidad de PROFESIO
OBLIGATORIOQ, Cédigo 217 Grado 01.

Que la oficina de Talento Humana, elabord la fiquidacion de ias prestaciones sociales y

demds factores a que tiene derecho,

$1.390.822.00
$1.227.196.,9°
$ 836.641.°°

« Prima Vacaciones 467 dias
» o Dias Vacaciones no disfrutadas 467 dias

« Prima Navidad proporcional > meses
Total a pagar Prestaciones $3.454.659.°°
En mérito de lo expuesto anteriormente,

RESUELVE:

ontélogo OCHOA LAFRAQ NILSON JOSE,
85.227.081, la suma de TRES MILLONES

ENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
5 Vacaciones no

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y pagar al od
portador de ia cedula de ciudadania numero 1.0
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCI
($3.454.659.90), por concepto de: Prima Vacaciones 467dias; Dia

disfrutadas 467 dias; Prima Navidad proporcional 5 meses.
Elabero: I.aindo;Asm;rNonina
)

avenida del Uibertador No. 26-67 | Sanla Marta DTOH | Talafnan /681432173 1 wnany 25e7] proTev.8ov.co
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LA CALIDAD gs NUESTRA GARANTIA

Santa Marta, 15 de diciembre del 2017

CLEARDENT IPS 5.A.5

NIT: 900.740.437-a

CERTIFICA

Que el seitor NILSON JOSE OCHDA ALFAROC identificado con la cedula de ciudadania N.
1085227081 de santa Ana, labord en CLEARDENT iP$ S.A.S desempefiando todas sus actividades
de forma responsable con el cargo de DDONTOLOGO GENERAL, desde &l primers (1} de Febrera
de 2017 hasta ef catorce (14) de diciembre de 2017 a término fijo devengando un salario: dos

millones de pesos (52.000.000]
ia presente se expide en la ciudad de Santa Marta, 2 fos quince dias (15} del mes de diciembre

del 2017.

Atentamente,
3L l [

LS UUBITRY coaun

N 900.740.437 14

LBARDENT IPS 5.A.5




CONSULTORIO ODONTOLOGICO

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL CONSUL.TORIO ODONTOLOGICO DEL
DOCTOR IVAN ENRIQUE URBINA ARIAS CON REGISTRO 251-73106315
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
CLL 2 CRA 3 ESQUINA
CELULAR: 3114276256
SANTA ANA - MAGDALENA

CERTIFICA

Que el serior NILSON JOSE OCHOA ALFAROQ, identificado con la cedula N°
1085227081 de santa Ana, Magdalena y resolucion 471269, laboro en este
consultorio como odontélogo general en el periodo comprendido del 1° de Mayo de
2014 a 31 de Enero de 2015, con una asignacion mensual de Un Millon Doscientos
Mil Pesos ($ 1.200.000).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en Santa Ana, Magdalena a los 21 dias del mes de Diciembre de 2017,

o A Atentamente:
™ w&nm"‘om“:? fi

((J? a.r—.G gaR“

oY Yy i

. IVAN ENRIQUE URBINA ARIAS
EGISTRO 25173106315
CC N° 73106315 DE CARTAGENA - BOLIVAR
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CONSULTORIO ODONTOLOGICO

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL
DOCTOR IVAN ENRIQUE URBINA ARIAS CON REGISTRO 251-73106315
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
CLL 2 CRA 3ESQUINA
CELULAR: 3114276256
SANTA ANA - MAGDALENA

CERTIFICA

Que el sefior NILSON JOSE OCHOA ALFARO, identificado con la cedula N°
1085227081 de santa Ana, Magdalena y resolucién 471268, laboro en este
consultorio como odontélogo general en el periodo comprendido del 1° de Julio de
2016 a 31 de Enero de 2017, con una asignaciéon mensuat de Un Millén Doscientos
Mil Pesos ($ 1.200.000).

La presente certificacion se expide a solicitud del inferesado.

Dado en Santa Ana, Magdalena alos 21 dias del mes de Diciembre de 2017,

A0S Atentamente:

R. VAN ENRIQUE URBINA ARIAS
REGISTRO 25173106315
CC N° 73106315 DE CARTAGENA - BOLIVAR




Pagina: 1 2!

TELEPERFORMANCE
Tele ! Fecha: 29/10/2020
Nit: 900323853 _
per r Hora: 3:44:23 p.m.
NOMINA
mance Liguidacion Final del Contrato de Trabajo
identificacian : 1085227081 Cargo: AGENTE BILINGUE
Tipo Doe: CEDULA Fecha de Ingreso: 13/04/2020
Mro. Contrate : 1 Facha de Vencimiento : 0
Tipo Indefinide Fecha de Retiro : 4102020
Mombres :  MILSON JOSE Motive del Retire : TERMINACION DE CTO CON JUSTA CAUSA
Apellidos : QCHOA ALFARD Dias en ia Empresa : 17e
Ctro.Costos: (13343) MANO DE OBRA SPRINT BARRANQUILLA — Ofas No Trabajados : Q
Dependancia: MANG DE OBRA SPRINT BARRANQUILLA — WAHA Dias Trabajados : 172
Suerdo Basico: $ 1.600.000,00 Fecha de Antiguedad: 13/04/2020
Perfil liquidacion: SALARIO FIJO 48 HORAS
BASES
Vacaciones: $1.671.663,00 Primas $ 2162 599, 31
Sueido Basico: $ 1.600.000,00 $1.293.616,91
Sueldo Variabie: $ 71.663,00 $ 868.982,40
Base Prom: $ 1.671.663,00 $2.162.599,31
CESANTIAS
Tipo: D Fecha de causacion:  13/04/2020 - 04/10/2020
Suelde Basico Prom : $ 1.600.000,00  Dias Trabajados: 172
Base Vanable: $ 345.367,00  Dias ne trabajados: o
Base de Liguidacion: $1.945.36100 Porcentaje de 5733 %
Valor de Cesantias Valor de Intereses |
{*} Cesantias Causadas: $ 929.450,00 (+) Intereses Causados: $ 53.288,00
{-) Anticipe de Cesaniias: $ 0,00 {-} Anticipo de Intereses: $ 0,00
{+) Total Cesantias: $ 929.450,00 {+) Total intereses: $ 53.288,00
{-) Cesantias a pagar: $ 929.450,00 {-) intereses a pagar: $ 53.288,00
Saldo de Cesantias: $ 0,00 Saido de Intereses: $ 0,00

DEVENGADOS
Cantidad Valor
- SUELDO BASICC 3 $ 160.000,00
I - DESCANSO REMUNERADC 1 $53.333,00
i-DC - DOMINICAL CON COMPENSAT 075 16 $ 80.000,00
- HED - HORA EXTRA DIlURNA 1,25 3.22 $ 26.833,00
- HEFD - HORA EXT FEST DIURNA 200 0,23 $ 3.067,00
1 - INTERESES DE CESANTIAS 5,7333 $53.288,00
1 - VACACIONES DEFINITIVAS 7.1666 $ 399.338,00
I - PRIMA LEGAL 94 $ 564.679,00
| - CESANTIAS DEFINITIVAS 172 $929.450,00
Total Devengado: $ 2.269.988,00
DEDUCCIONES
Cantidad Vaior
E - APORTE OBLIGATDRIC A SALUD 4 $ 12.930,00
E - APORTE OBLIGATCRIC A PENSION 4 $ 12.930,00
Total Deducciones: $ 25.860,00

Kactus: KNmRiide Usuarig: TPMOYANC

Kactus By Ophelia

Digital VWare




TG'E TELEPERFORMANCE

P'El'for Nit: 900323853

Pagina; 2
Fecha. 28/10/2020
Hora: 3:44:23pm.

NOMINA
Mance Liquidacién Final del Contrato de Trabajo
|Identiﬁcacién: 1085227081 Nombres: NILSON JOSE  Apellidos:OCHOA ALFARO

Neto a Pagar:  $ 2.244,128,00

del Contrato de Trabajo que al 04/10/2020 queda extinguido.

Preparo Revisc Aprobo

El Empleador El Trabajador C.C. Nro.

Testigo Testigo

Pagada con Chegue No. Banco: C.P. No.

Criginal: Empleado Primera Copia: Hoja de vida Segunda Copia: Comprobante de pago

Kactus: KNmRiide Usuario: TPMOYANO Kactus By Opheiia

Digital Ware



GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Saind

RESOLUCION No, 47 1 2 6 9
“Por la cual se registra un titulo” . .
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de
Octubre de 2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior (a) NILSON JOSE OCHOA ALFARQ, identificado (a) con CélEiL'!l’c"l
de ciudadania No.1,085,227,081, expedida en Santa Ana - Magdalena, solicito
ante esta Secretaria la AUTORIZACION del ejercicio de su profesion segun Titulo
de ODONTCOLOGO, que le otorgd LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, segtn
Acla de Grado No. 0270 del dia 25 de Abril de 2014, Diploma Registrado al Libro
No. 43 y Folio No. 100, -

Que NILSON JOSE OCHOA ALFARO, cumplié-con el Servicio Social Obligatorio
en La E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, Puasto de Salud Quebrada
del Sol - Santa Marta - Magdalena, durante el periodo comprendido enire el 24 de
Febrero de 2015 hasta el 23 de Febrero de 2016; en la plaza con nlimero de orden
0-91, Resolucion No. 2066 del 16 de Noviembre de 2012, Plaza identificada con el
Codigo No. 4700100071392-1. :

Que estudiada la documentacion presentada por el {la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes; .

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a NILSON JOSE OCHOA ALFARO, ideﬁ{ificado
(a) Cedula de Ciudadania 1,085,227,081, expedida en Santa Ana - Magdalena
para gfercer [a profesion de ODONTOLOGO, en el Territorio Nacional.

QOMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Makta, D J.C{. en fecha: 17 JUN 1R

: royectd: Xlomoro Vesgo 6.
s, < NHevisé: Pledad De la Hoz Orozeo

: : Magdalena Social Es La Via
despacho@mégdale::a..gnv.co = secretariadesalud@magdalena.gnv.cn
‘Careera 10N 15-16 - Calle23N° 13*-02 . .
Teléfono: 37 54 211356 - 54319542

R [T 1
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M Gma“ Nilson José Ochoa <nilson.ochoa@gmail.com>
Confirmacién Inscripcion Politécnico de Suramerica - 1085227081

3 mensajes

Polisura.edu.co <inscripciones@polisura.edu.co> 27 de enero de 2021, 13:36

Para: nilson.ochoa@gmail.com
iQué tall NILSON ,

iBienvenido a nuestra familia Polisura!

Te has inscrito correctamente y de forma (Gratuita! 2l CURSO o DIPLOMADO EN SOPORTE VITAL BASICQO los datos que
ingresaste fueron:

Documento: 1085227081

Nombre Completo: NILSON QCHCA
E-mail: nilson.ochoa@gmail.com
Celular: 3015453830

En el transcurso de 1 a 2 semanas recibird el mensaje de Bienvenida a este cormreo electronico. Tu Curso o Diplomado
iniciara proximamente, asignaremaos tu docente virtual, nombre de usuario y confrasefia para gue ingreses al Aula Virtual
e inicies tu formacidn.

Recuerda que la formacion, acceso al aula vitual y acompafiamiento del tutor es totalmente gratis,

también te informamos que si deseas obtener la Constancia {Certificado}, debes realizar una inversién durante la pimera
semana del Diplomado por un valor de $69.000 COP ($25 USD) y enviar tu comprobante de inversion al

cofreo inversien@poiisura.edu.co con copia al correo de tu asesor.

El alcance del curso o diplomade, es de caracler formativo, no se ortenta con fines de consultoria ni asesoria. En consecuencia a esto no se
permite a ningun funcionario de ta institucion responder a este lipo de solicitudes puesto que no carresponden a la mision de la institucion, {a cual
radica en la prestacidn de servicios de educacidén continua.

Puedes hacer CLIC AQUI para saber ¢omo realizar tu inversian.
Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos via WhatsApp

WhatsApp: (+57 1319 687 4309

Atentamente

Gestion de Matriculas
matriculas@polisura.edu.co
Politécnice de Suramérica
Tel. +57 {4) 60501 80
Polisura.edu.co

Polisura.edu.co <inscripciones@polisura.edu.co> 27 de enero de 2021, 13:36
Para: nilson.ochoa@gmail.com

jQué tal! NILSON ,

iBienvenido a nuestra familia Polisura!



Te has inscrito correctamente y de forma [Gratuita! al CURSO o DIPLOMADO EN SOPORTE VITAL AVANZADO los datos i$
jue ingresaste fueron:

Documento: 1085227081

Nombre Completo: NILSON QCHOA
E-méil: nitson.ochoa@gmail.com
Celular: 3015453830

En ef transcurso de 1 a 2 semanas recibird el mensaje de Bienvenida a este correo electronico. Tu Curso o Diplomado
ficiard proximamente, asignaremos tu docente virtual, nombre de usuario y contrasefia para que ingreses al Aula Virtual
e inicies tu formacién.

Recuerda que la formacién, acceso al aula virtual y acompafiamiento del tutor es totaimente gratis,

también te informamos que si deseas obtener {a Constancia (Certificado), debes realizar una inversién durante la primera
semana del Diplomado por un valor de $69.000 COP ($25 USD) y enviar tu comprobante de inversién al

correo inversion@polisura.edu.co con copia al correo de tu asesor,

El alcance del curso o diplomada, es de caracter formativo, no se orienta con fines de consulloria ni asesoria. En consecuencia a esto no se
permite a ningun funcionario de ia institucion responder a este tipo de solicitudes puesto que no corresponden a la misién de Ia institucion, 12 cual
radica en |a prestacién de servicios de educacion continua.

Puedes hacer CLIC AQUI para saber cémo reaiizar tu inversién.
Si tienes alguna inquietud puedes contactarmaos via WhatsApp

WhatsApp: (+57 1319 687 4309

[El texta citado esta oculto]

Polisura.edu.co <inscripciones@polisura.edu.co> 27 de enero de 2021, 13:33
Para: nilson.ochoa@gmail.com

[El texto citado esta oculto]



Ni Gma“ Nilson José Ochoa <nilsen.ochoa@gmail.com>
U

Confirmacion Inscripciéon Politécnico de Suramerica - 10858227081
1 mensaje

Polisura.edu.co <inscripciones@polisura.edu.co> 27 de enero de 2021, 13:33
Para: nilson.ochca@gmail.com

jQué tall NILSON .

iBienvanideo a nuestra familia Polisura!

Te has inscrito correctamente y de forma jGratuita! al CURSQ o DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
DE LA VIOLENCIA SEXUAL ios datos que ingresaste fueron:

Documento: 10858227081
Nombre Completo: NILSCN OCHOA
E-mail: nilson.ochoa@gmail.com
Celular: 3015453830

En el transcurso de 1 a 2 semanas recbird el mensaje de Bienvenida a este correo electrénico. Tu Curso o Diplomado
iniciara préximamente, asignaremos tu docente virtual, nombre de usuario y contrasefia para que ingreses al Aula Virtual
2 inicies tu formacién.

Recuerda que la formacién, acceso al aula virtual y acompariamiento del tutor es totalmente gratis,

también te informamos que si deseas obtener la Constancia (Certificado), debes realizar una inversién duranie la primera
semana del Diplomado por un valor de $69.000 COP ($25 USD) y enviar tu comprobante de inversién al

correc inversion@polisura.edu.co con copia al correo de tu asescor,

Et alcance del curso o diplomado, es de cardcter formativo, no se orienta con fings de consultoria ni asesoria. En consecuendcia a esto no se
permita a ningun funcionario de la institucion responder a este tipo de solicitudes puesto que no corresponden a la mision de la instilucion, 1a cual
radica en la prestacion de servicios de educacion cantinua.

Puedes hacer CLIC AQUI para saber como realizar tu inversion,
Si tienes alguna inquietud puedes contactarnos via WhatsApp

WhatsApp: (+57 )319 687 4309

Atentarmente

Gestion de Matriculas
matricutas@nolisura.edu.co
Palitécnico de Surameérica
Tel. +57 (4) 605 01 90
Polisura.edu.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Celombia informa:
Que siendo las 11:03:26 AM horas del 05/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085227081
Apellidos y Nombres: OCHOA ALFARO NILSON JOSE

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

En cumptimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia 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 ia extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio 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 ia Policia Nacional mas cercanas.

Direcoidn: Calle 184 # 69F =45

e Zona Industrial, barrio
™ __{,./.H .\?""‘t-*. @ @ @ Montevideo. Bogotd D.C.
y I ! Atencidn agministrativa. lunes a
I m 5 & | sos0a || 150 1400
i N

‘ff.quc viernes 700 ama 1:00 pmy 200
pm g 500 pm
Linea de atencidn &l ciudadang.

5159700 ext. 30552 (Bogota)

W RADCS TN USRS
Trob 3 ML IAR A SCROMEN AN RoA - MO
Resta del pais: 018000910 112

E-mail
ineadrecta@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB 7

10:14:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACIDN No. 160298476

Bogota DC, 05 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registre de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la} sefior{a) NILSON JOSE OCHOA ALFARQ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 1085227081:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutofiadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedicién y, en tado caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuande se trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anctaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

{NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
i disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con fesponsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las cendenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamienio en garantia. Este documento tiene afactos para acceder al sector pablico, én los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portaifantecedentes .htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Piblico {CAP}

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Pdblico (CAPY
Linea gratuita 018000910315; dcap@precuradufia . gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

30

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 05 de

febrero de 2021, a las 10:14:48, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADCO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1085227081 S
Codigo de Verificacion 1085227081210205101448

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmna], met:q)re y cuando el tipo y nlimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm rcglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resglucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legﬁe& '

R
ey o

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGAD




'!‘! FPSSanitas

NUESLIo Compromiso €s contige
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que las) persona{s) relacionada(s) a continuacion esti{n) o ha{n) estado afiliada{s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1085227081
NOMBRES Y APELLIDOS Ochoa Alfaro,Nilson Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/03/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ochoa Alfaro,Nilson Jose, a los 05 dias del mes de febrero del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, m es documento valido para selicitar
servicios médicos.

@A.L_-l., 6‘%-" leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliaeion

EX



(Cohcondos "

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NILSON JOSE OCHOA ALFARO identificado(a) con C.C No. 1.085.227.081, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de febrero del 2021,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirmos a través de nuestro portal transaccional
www . colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888,

Ouors, Gal €.

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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Formulario del Registro (inico Tribatario
YDIAN = ] 001
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IBENTIFICACION N
24. Tipa de contribuyente: 25. Tipa de documento: 28. Nomero de ideqtificacton: A 27. Fecha expedicidn:
|Persona natural o sucesian iliquida 2 }Cadula de ciudadania (1]3] }1]0]8}5{2§2I7jp}8f1{ NERE 20080 tjo9
Lugar de expedicidn 28 Pais: 28. Depanamentn: m@,mwm
COLOMBIA [1T6]9|magdalena < }iSintn Ana 7i0[7
34, Primer apsfiido 32. Segundo apeliida 33. Primer nombre L u?ubsnombms
OCHOA ALFARC NILSON ; . JIQSE
35. Razén social: - f!
36. Nombee comercial: s

38. Pale: i 39, Depan, o 40, Civdad/Municipio:
COLOMBIA {116 [ 9 l|magdatena Santa Marta ojoit
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CR17A 21 A 07 8RR TRECE DE JUNIO AT e
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Articulo 10 Dacrela 2460 de Novismbre de 2013
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD S ante HUaita FECHA Ener Z4 - 7021

Me permito cerlificar la siguiente informacién con &) objeio de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacién Financiera SHIF.

APERTURA __ % CANCELACGION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o baneficiario NIT
| . e YO
Y kov Jost” olhoa 6lfaro C.C. L OBT 22308 L

Direccion Teléfono Fax

Departamento Hﬁqd?lﬁ ng _Ciudad Saote Uxia Municipio___ -

Denominacidn de Ia cuenta Corriente Ahqrros >
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacisn del
pago, indicando. el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, e contratista debera
manifestar si esta informacidn ia recibird por corrao electrénico para el efecto.
CORREO ELECTRONICO: pilyan.cchos@g ar=f).com g1«
TELEFONO: Beots45393D St ()

Il. DATOS DE LA ENTIDAQ FINANCIERA:

Entidad Financiera_P=2ncolembis Cadigo
Sucursal Cédigo Giudad_S: snte Marts
Direccitn Teléfono Fax

Nimero de la cuenta_4 B4 BYIB129 _

- {Adjuntar certificacién bancaria)

. : , .
Vilson Jess’ Olhos Pl o
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Escaneado coh CamScanner
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Certificado
Bancario

Martes, 10 de Noviembre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCDLOMBIA S.A. se permite informar que NILSON JOSE QCHOA ALFARO identificado(a) con CC
1085227081, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura " Estado

CUENTA DE AHORROS - 48487781129 2012/09/08 . ACTIVA
*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ks Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nlmeros:

Medellin - Local: {57-4} 510 30 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5} 381 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto
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POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
| UPRES-MAGDALENA
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS ODONTOLOGIA
4220

Fecha: 24 -4 - 2024 Celular 201545I®3O _ Calificacién
Nombre: j\_D't\son Rosd othes Alface Cedulfa 40 6_5 2237 084
Marcar la respuesta correcta.
1. Son criterios diagnosticos de la carles coronal primaria . /

A. Lesi6n de mancha blanca/café activa o detenida

B. Micro cavidad/ sombra subyacente de dentina activa o detenida
Lesién cavitacional axtensa activa o detenida

Todas las anteriores

2. En la caries secundaria las lesiones se asocian a:

Al La raiz por retraccion gingival
B. Elesmalte y dentina

. © A una restauracion
D. Abrasion

3. Son defectos del desarrollo del esmailte excepto:

A. Hipoplasia

Hipomineralizacién

¥ *Abfraccion
. Fluorgsis

4. Es una lesién no cariosa producida por desgaste quimico:

A.  Hipomineralizacién
+ B. Hipemnineralizacion
{0 Ersion

b. Abrasion

5. Lesion del tercio cervical dei diente en le superiicie vestibular por desgaste mecénico:

A. Erosion

B. Abrasion '
C. Caries radicular
Ninguna de las anteriores

6. Los pasos para realizar la valoracion de riesgo de caries dental son:
A.  Retencion de Placa Bacleriana factores sistémicos 0 locales
B. Experencia de caries
. Frecuencia diaria de consumo de comidas/bebidas
Todas fas anteriores

7. Las acciones comrectas en la administracién de medicamentos san; /

A. Via de aplicacion correcta
B. Paciente comrecto

C. Medicamenio correcto

D. Dosis y preparacion correcta

. Horatio comrecto {fecha/hora}
Todas Iaas anteriorea
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H. Ninguna de las anteriores

- 8. En una Alvedlitis que procedimiento utifizamos cuando es por un diagnostico de diente incluido:

A. Controt de Hemomragia Postquiriirgica

B. Exodoncia en posicion ectépica con abordaja intraorat : S
- perculectomia
. Ninguna de las anteriores

9. Segin fa clasificacion de BLACK en el angulo axiogingival debe ser redondeado en:
Clase |.
Clase . - :
¢ ‘ Clase Hl. '
D. Clase v _ '

10. La hiperemia pulpar se conoce con el nombre de:
A, Pulpitis iveversible _
B. Pulpitis irreversible Aguda

Pulpitis imreversible Crénica. _ '
Pulpitiz reversible :
11. Ei ratamiento para pulpitis imeversible es:

restauracién, recomendaciones

‘ Pulpectornia o pulpotornia para eliminar sintomatologia, exodoncia si esta involucrada Ia furca o no sirve el diente
para ser restaurado. :

A.  Anestesia, remocién de causa irritativa y tejido infectado, base intermedia, obturacien definitiva, alivio de oclusién en /

12. E! Sindrome del Diente Agrietado es una etiologia ds:
(A Necrosis puipar

5. Periodontitis apical aguda no supurétiva ' _
C. Periodontitis apical crénica supurativa. .
D. Pulpitis .

. 03

13. Segun los siguientes sintomas a que batologia corresponde:

Dolor a fa succidn ejercida por la mejilla o lengua . _ - a. Pulpitis reversible Crénica 2 —
Dolor leve de corta duracién que aumenta con ios Cambios o presisn. b. Pulpitis Hipemlasica 1 X
No hay dolor al rauma : - €. Pulpitis Irreversible Aguda 4 <4

Doior intenso produccion de exudado purulento * -« d. Periodontitis apical crénica no supurativa g™,
Las pruebas revelan poco o ningiin dolor a la percusion ' e, Necrosis Pulpar 3 it

dwr -
o um B b

14. Dentro de los sintomas de Ia necrosis pulpar estan:
A. Cuando esta cerrada: dolor intenso, produccion de exudado purulenio, Edama,

B. Cuando estd abierta: no presenta manifestaciones clinicas >< _
C. A 'y B son verdaderas -

Ninguna de las anteriores

15, Son factores de riesgo en una Periodontitis con perdida de soporte severo exceptb:

A. Mala Higiene Qral

B. Factores locales que facifiten &) acurmulo de placa
. Ciganilio .
Stress .

E. Factores Endocrinos
16. La torapia Antibidtica indicada en una GUNA es:

A.  Penicilina V potasica 250 mg C/6 horas x 5 dias, Metronidazol de 250 rng.

Pagina2 de 3



, Amoxicilina §00 mg C/8 horas x 7 dias, Metronidazol de 250 mg. ><

Amoxicilina +Acido Clavutanico x 500 mg x 6 dias
D. Ninguna de las anteriores.

17. Mencione tres zonas anatémicas de la mandibuia:

A.  Sinfisis mandibular, escotadura gomiaca, apéfisis pterigoides /
B. Rama, Céndilo y esfenoides
. Parasirtfisis Apéfisis Coronoides, Apéfisis estiloides
. Condito mandibular, Apdfisis Corongides, Cuerpo mandibultar -

18. La Reaccibn Adversa cardiovascular més comin por anestésicos locales es:

A.Infarto Agudo de Miocardio '
. Angina de Pecho
+ Taquicardia

. Hipertension Arterial
E. Ninguna de las anteriores

Escriba Falso o Verdadero

18. Las acciones de prevencion en salud oral con un riesgo bajo son: Contro} de placa bacteriana —Educacion igigfe
oral. Motivacién det paciente. Raspaje y alisado coronal. {\f)

20. La fractura coronal es la pérdida de continuidad que involucra esmaite y dentina comprometiendo el 50% o mas de ia

estructura dental. { §F)

EXITOS!

Pagina3de3



—
Folicia Nacicnat { formato (A) IDENTIFICACION DE PERFIL
: Macroproceso DISAN: AdministradProceso: Gestion dei Taierto Humano

Gestion dei Talente Humano Actividad: Seleccién y vinculacion de personai

Eiahoro; Ps. ENRIGUE LUENGA SOTELC Fecha de smisién: 1001107

Direccion de Sanidad Reviso: $T. DIANA MARCELA RIVEROS {Fscha Ghims lizacién : JEdlcién:

Aprobd: MY. SONIA DEL PILAR MORENG &rehive-

QBJETIVD: Identificar &l perfil que se requiere para cumplir con las actividades del cargo vacante y que sera selaccionado
en la modalldad prestacion de servicios,

L Unjdad: UPRES MAGDSLENA Nivel I Nivei IT_ X Nivei IIT -
Departamento,Servicio, Unidad Medica: IDAD P AD E SALUD MAGD,
Dzpandencia; ABLE ENT! SANT POLICT &), DE £ COMPLEJIDAD SEN RMA TiF

T Cargo: Identique el Nombre del Cargo: ODONTOLDGO

{IE. Actividades Programadas:

Nombre ias Actividades a reaiizar

[ Valoracién O dentologica en el Progeso de Seleccion e ingoprporacion  de Talento Humano para iz Poiicia Nacional
CONSULTA VALORACION DDONTOLOGICAS

IV. Formacidn Académica: No

S
Primaria {P) . X
Bachiller (B} *

Auxitiar (A}

Técricn {1TC)

Tecndloge (TL}

Profesinnal universitarie (PU) *

Especiatista (ES)

Supra-Especiaiista (SES}

Maestria {MG)

Dectorado {PHDY

Past-Doctorade (FLW)

Otros Exludios

Mombre de ios estudios no
formaias

Experiencia Laborai: 1 ANO [NIVEL I X NIVEL I5 NIVEL II71

HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

COMUNICACION ESCRITA
HABILIDAD SOCIAL

ANALISIS NUMERICO
“COMPROMISC LABORAL
LIDERAZGO

RESOLUCION DE CDNFLICTOS
IDIOMAS

DTRAS HABILIDADES 7

o |an|wnfen{ua|an
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Pelicia Naciona)

FORMATC (E) GUIA ERTREVIS T4 £5 TROCTORADA

Macroproceso DISAN: Administrador
Gestidr del Talento Humane

Proceso; Gestion det Talenle Humano

Actividad: Seiccifn y vintulaeidn de persona!

Faeha de amieib: 10/04407

Fashe Oltima actualizagibn - 02/02/08

Direecion g4 aanided Archive:
ENTREVIS TA ESTRUG TURADA
CANDIEATD: Inson JOSE GEROA ATEARS JCARGE AL QUE SE_4SEIRA. COONTLOGD CIUD.D ¥ FECHA :SANTA MARTA T4020021
CALIFICACIDN
Ne. FACTOR DEFINICIDN CRITERIDS A EVALUAR ! * ! i
: BAJL REG. BUEND MUY BUENC
PRESENT&SI0N B SPANCAES pargonal mangre de cond srsa, cendieanes para
By aRhe —odat
U hpactopemsorar  [FETE SR esle v 50 de modates Freseniarsa en DOBLAY, FmErERIN JEMGIIL CUT ProCUtE € CHRETTIo X
RELACIONES habintdes para reacenarse bien, 30 (33 percEnas dentro de un ] Tratuyar an ! ComE & otrog, il
2 £lia de cordiiosd, de esumule y Tecpate Faciigad para g e con Cliantet, fi etc, ganarss s csnfianze y ®
INTERPERSONSLES . v
Zecrodrse on lorha tEhda y amislesa respelo de ios ofrds
AIf pSramatros de larase y shjstivss dessodes, apUsup pare
wn an sus di acpacine, i
3 CAPACIGAD AR Fagyltsd pars dacormn con ctaricad y pare vElorar 13 infarmsesn, [ nfarmeasn relavante de ruentes apropizdas, aplicar Fazonamienta
ANALISES antes S& CTar und dEsGan I0greR Fara determ at reladanpe cnlrd vanables Dwastrarlar *
g a . proba: . dbsenvar
febLMICAS INCOTDOMT ey SNes
Hsb:hdad pars espsaer sraimante & por escrie Jas 1eds en fesmu |Escuchar pen gfectvidsd, presontar Braltmense un matanal €n farmea
tlars, #ganisde, nisrdsania, coneiea § para 0afander |erpanizada sriculada y pracisa, ussr vocapulano aprepiado, rocikr
& |COMUNIGSCION § %
persuasvEmonta uh puste de wsts, sA rdlmr & 13 caidad dela  flnstrucciones grales ¥ ateniss Dleséribic & espicar concoptoe, idaas
¥ oo la def w ofros
s |apapracion Aptar s 2 . Encander raa-_dsmeme enhkiquos Auevas y 2justsrse » elles, asuwmir %
ErenaBs déi [raga) B
) Persegud GeTrOs CoR COMPILMOGE. ParkEl- er Be [ankae y
Aot entuoigsia i a 1] LB & enitesia
G |DINgMISMO y iy maz ::n{. ;na OB ENGIRA 30 ENIETITIIE | ener st Srado de entga. TSSaE! con eTluESmE aun en k3
1 Zilusciores 3dversss
WOTUACIDN E on pord B iP i 0 ) Ezperiativas hocia 15 4Tgen 24560 h$e:a e cargo, Intards por 13
] \NTERES [tendientes § nlvanzar metas i E: ¥ COMa por & 4roe 9B rass|e, Sercies parsensies ¥ X
j San sespecto gl earge
9 4
Caracidad para lanee control sobre sud aMocEnes, sua $o's A
BEANE DEL EATRESS * :B Sresn
9 et dnas Bivbribl £300ty BaB sremics X
W |uberarso Fatidas Zarg mduerr A SLS AfI$Sr8C T # TEDET 205 Con ICAzaGcad para trabe §r &9 Grupp, MSAsE T canflicle, eubnes de . %
Lorhacza y TRCAAr |2 CONBECUCHN Ue Mtar y Bsjeinns nad colectivas
Anel2s! [ nformacian, sepenacar atemstvas y elagir fa Bpeidn
I . . . N
11 | vernbe DECIOIONES Eapscl_ﬂsd pary ibiear u p . Ak e ¥ |cermacta Conscer el drad s4ale 19 ual toma decisionar Analizar %
wna salucian las , Tlasgas 3 . BpIyRt
con la ¥ [Bgiea
12 POTENCIAL OF Capacicad pasa adgqunr nueVas #nies ¢ prog: P DA |RrsT BYANYES, Proccies Peiosalng ¥ %
La P » e la profcssngies
Exsctra e e o s petrt cae |- 0 O S e e S
IZAC 5 R * g gympl: 2 ! = - ML =
13 | 198 :?;lie::cols.ar ¥ lagrar et eurmatmients oectis edlas abmtms (L e § AT *
" NSNS Y CA TR
FresIc eprrivaa e 15 actvidsdes y dofllbueidn adecsds de | Programas e desarBIR ce tas sctevidaces fijse meay y ssmelecar
ellae ¢r gl Lernps. 'yaadn d8 pailas de nfoan claras ¥ de B3 RlvES, PreOsuPSCionds contre erTaies castozos gn 18 decisien de
14 |[PLANEACION o s nas cor ¥
Bhjelivos sagrificantes, da pedibles ¥ BUE wna gauts. CWANYE Surgen IMEraviEipe en
cofdecuanniad o cursd de lp mets doseads
Hakilidad para srettar y dinigir el trabaro de otres hacia el lagrs  |Hebdaa pars dingir. doserroiier ¥ comprometer a su¥
15 DIRECCHIN de metss y gatectr Motnvistones e iiethied 48 $U equips de calsboraderes, clecutar 4v aceén eentrn de 13 polhEes y Mangs X
travaje QF SAnZS0on e
Eatwilat pars Bnalar 0G0 ¥ controlst o Uabao de los - .
1a oN 63 B 10GTe de mEas y v ¢ 195 PRTSONaS 3 Su f::“muo;'mm.' p"s':gf'r:?m:: °";':Irf"'?a ﬂ: :; :;’;3” o X
£ATA0 % ks SUBENOIES 4¢ ecucon y desarmala il . : 3 !
. de gquindss bien sca farmal o empinca,
17 |FORMaciDN e ampl 260 & F H  IeEnises .’“:L:‘“:IZ:?“ afeccidn de 13 corrers, gleecan 08 especializacaon. sduacein X
Pl ac s yEw * 9% | e iorat fdespués de que st gradul. Nivef oducaasngl
] deos F mp g Srea,
Come=io 8¢ guine s e la pracoea 2e la preles Boucfica, GO BEqUEAG A0 1§ PrIctBa ARSI ecEad y Jomplipdaa oo
18 |EXPERIENCIA H0s3TCA S iTs CENOGTUENIES ¥ NADihAACes en LN CaTpO g8 [0S [AMGOE adady . grda &n z
rEBL4 TEIAIMASIE ‘QJue 45 Nan Efucer Coma
4upD O L8 vacants Qv sebs 0e i5 |nghioodn,
e 15 famila, Jctvidades de | tres, , et
18 1EANIA g & 15 famila, e.ﬁ paties,
P R — Congseonas &4 que vive |vivienda propia, arrendiday Partiopa ort
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