Tunja, 06 de Junio de 2018

Sefior Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policfa Nacional — Area de sanidad Boyaca,
mis servicios como ODONTOLOGA GENERAL que seran prestados en el Area de
Sanidad Boyaca — Clinica Chiquinquird, para tal efecto me acogeré a los honorarios
establecido por la Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacion
sea por contrato de prestacién de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley
80 de 1993 no genera relacidn laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el
termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en Jos
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 del 2000. De igual manera mi hombre no
figura en el boletin de deudores morosos con el estado, de acuerdo con la informacién
que suministra la Contaduria General de la Republica.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién Calle
2 N° 9-26 Casa B 22 Barrio El Polo Chiquinquird celular 3214835537 O al correo
electrénico sol4laguna@hotmail.com

Cordialmente,

e

NAYDA SOLEIDY LAGUNA ALVAREZ
C.C. 1.110.453.044 de lbagué - Tolima




REFL B A DE ConOnm
ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

IPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMEBRES

LAGUNA ALVAREZ NAYDA SOLEIDY

SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc. ®ce Qrs O 1.110.453.044 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (j SEGUNDA CLASE Ne D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DIA [ 0, 4 |ves[ 1| 0 |avo [19, 86| CALLE 2 # 9-26 CASA B22
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CHIQUINQUIRA
[ﬂUN‘C'P‘C BOGOTA D.C. TELEFONO 3214835537 EMAIL soldlaguna@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

|EDUCACIC)N BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA R
PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA_|FEGHA DE GRADO
10. | 20.| 30. | 40.| 50.| 60.] 70. | 80. | 90.{100.] 11o. MES| 1 i 2 |avo[ 2, 0,0, 3]
- X J

JEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA 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 SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO, SEMESTRES GRADUADO NOMEBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES Aflo PROFESIONAL
UN 10 X ODONTOLOGO 2 2012 2236

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

( 2
IDIOMA LO HABLA ____LOLEE LO ESCRIBE
R |BIMB| R B MB | R|B|MB

INGLES

FRANCES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

HOSPITAL RICARDO ACOSTA ES.E.

FUBLICA
X

PRIVADA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO TUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PALOCABILDO hospitalpalocabildo@yahoo es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2529010 - 3128740479 DIA 1 MES 0 1 ARO 2017 DIA 31 _MES 1 ANO 2018
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDEMCIA DIRECCION
ODONTOLOGO CONSULTA EXTERNA CALLE 5 # 9-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
iEMPRES‘\ OENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ENLACES TEMPORALES SASES.T X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT enlacestemporalesgdot@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFAX 2665853 CEL.3178229720|D1A 1 MES 0 6 ANO 2016 DIA 30 MEsS 12 _ANO 2016
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ODONTOLOGO CONSULTA EXTERNA CALLE 20 # 8A-27 BIGRANADA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PL’ELICA A Ffﬁlg
SOLUCIONES Y SERVICIOS TEMPORALES S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE multiserviciostemporales@gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA 12 MES 0 1 ANO 2016 DIA 31 MES 5 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO CONSULTA EXTERNA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
{EMPRESA O ENTIDAD 73 PRVADA BAS
HOSPITAL CENTRO E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PLANADAS
I TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO
82265252 - 3178529868 DIA 1 MEs 0 2 ARO 2014 DIA 30 MES 11 _ARO 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGO CONSULTA EXTERNA CALLE 9 #5-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 2 73 PAS
HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA VILLARRICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2475318 - 2475082 DIA 1 MEs 0 8 ARo 2012 DIA 30 MES 7 _ANO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA OIRECCION
ODONTOLOGO SOS CONSULTA EXTERNA CARRERA 4 # 12
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO'0 CONTRATO.ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EVPRESA G ENTIOAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DiA MES ARO




NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 & - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

[IND]QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

OCUPACION - TIEMPO DE EXPERIENCIA
“ANOS MESES
4.83 88
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
4.83 58
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! (:)) ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEQS PUBLICQS O PARA GELEBRAR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FPOR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS )

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3



'."‘ Y
‘fé’{"éc;(,“’"" =
==

‘a}v > :. v
A A FEGHA™Y,

HDICE DERECHO

P-2900100:63135081-F-1110453044-20050222 0404005052

(OR)

ACIONAL

2 177480273

GIFGAOPEZ,

19



19

S VEECE




AL

HNACIO
BENGIFOLOREL

A+

ERECHO

INDICE D

20 02 177480273

5

0404.0;050

222

-20050

1110453044

5081-F-~

2900100-6313

[

. ABELLIDOS

Sl




9Lz oN VWO1d1a

iy X (T

(10%) 200g jrus s0g 30 Or1qREs AASAINTEASVIA( #3) 2220302 SOTV“D'd‘VIODOE Nd
NOIDVANNA ¥13d YOAYIW OT13S T8 NOD ‘VINO'IA 153 SOWVANTIITN X SOWYINYIE TV O 4d 34 Nd

ooy

4aO1NLIL 13
“TVNOIDVN NOIDVINAd 3d ONMALSININ 13d NOIDVZINOLAY ¥0d X
VIGWOTOD 4d VOI1dnday v1 3d 990N N3
‘VOI0LO 31

VIB0JOJU0() 2§ QoY

V13d0d SOAIDIXH SO VINIWVTORY A S31vOT1
‘SODINEAVIV SOLISINOTI $OT ALNTNVTIOLIVASILYS OTTdIAND

+$0LSHOL It ONDDVINOD (VOAVILLINIAL

Qac%% vunbuy A31§0Q Vfiv)
I‘w anodo <Hzm5w Zm OQNEINAL

NI 1861 2P 8 03503y 3p /8E7] UQPN[OSIY EIPHN BLSUOSIA]

NILIVIA NVS VI4VLISYHAINN NOIDVANNA V1







FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

FACULTAD DE ODONTOLOGIA /5,’

Sede Bogotd, D.C.

CODIGO SNIES 1829
REGISTRO CALIFICADO Resolucion M.E.N. No. 786 del ¢ de Marzo de 2005

ACTA DE GRADO N° 1503

En la ciudad de Bogotd, D.C., el dia catorce {14} del mes de Febrero de! ofic dos mil
doce (2.012), se llevd a cabo el Acto de Graduacién de la Facultad de Odontolegia;
en el cual lo Fundacién Universitaria San Martin, Institucion de Educacién Superior
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional mediante Resolucion
N°® 12387 de 1981, y con la debida autorizacion del Consejo Académico de la Faculiad,
segun consta en el acta de graduacién N° 104 del dic 14 de Diciembre del afio 2.011 y
previo el cumplimiento de los requisitos académicos, legales y regiamentarios, le
confiere el titulo de

ODONTOLOGO
A
Nayda Soleidy Laguna Alvarez
identificado {a) con lo Cédula de Ciudadania N° 1110453044
En cumplimiento de las normas reglamentarias se autoriza la entrega del Diploma N°
26476 con NuUmero de Registro 19315 anotado al Folio 082 del Libro 05 de fecha
caterce (14] de Febrero del afic dos mii doce {(2.012), informacion que reposa en la
Secretaria General de la Fundacion.
En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C.,

alos catorce {14) dias del mes de Febrero del afio dos mil doce (2.012).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fclo)
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente. Se expide en la ciudad de Bogotd,
D.C.. alos catorce (14) dias del mes de Febrero del ailo dos mil doce (2.012).

[

y R N R " il
S e 7 B ey
JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON

SECRETARIO GENERAL ~

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
Institucién de Educacién Superior — Perseneria Juridica Resolucién M.E.N. N© 12387 de 1981
Conmutador: {(571) 3451511 - PBX Sede 80: {571) 5301001
Sede Principal: Calle 61 A N° 14-28 - Sedes Académicas: Carrera 19 # 80-63
Bogota, Colombia.
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El presente came es valide pata dar cugnplimiento

a 1o establecido en los Decretos 1875 de 1994, 1352
de 2000 y 860 de ?naa dad Ministerio da la Proteccion
Social.
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Este carné es personal ¢ Intrasferibie K
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, =
CERT!FICADO DE ANTECEDENTES DISClPLINARIOS N /
DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989 _
: , R FRXX
. TNEO-0781-2018 .
‘ | . Pag. 11
LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEI_ TRIBL{NAL
' NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA o
' . HACE C_'ONSTAR':':
_ _ -
- Que- la persona identificada con la cédula de Cudadama No 1.110. 453 044 NO' '
REGISTRA ANTECEDENTES por VlO]aC i6n del ‘estatuto ‘ético de la odontologla'
. (Ley 35 de 1989) dentro de los cinco (5) afios anteriores, de acuerdo con [os
registros de antecedentes de la-base de datos ,de los Tribunales de Etloa -
. Odontologloa segun consulta reahzada el.dia 06 derﬂlO de 2018 a las 08 20 am -

Esta- oons‘cancxa NO acredita la calidad: de odontologo nila’ hablhtaolon que
constituyen requisitos indispensables para .el. gjercicio. de Ia odontologla en
Colombia de-acuerdo con lo establecido en Ia Ley 35 de 1989. -y en la Resolucion
No. 2003 de 2014, respeotlvamente : o - S

- Esta constancia es valida SIempre Y cuahdo e[ nimero cons;gnado en’ el'
respectivo documento de ldentn‘lcaoxon comCIda con el aqu1 reglstrado
[

'§>’ % : -
- EDDY MERCED JFAPTAS ARENAS
' ~ Abogada '

b ecretarla

Proyecté/Elaboré: Jennifer Bravo
Aprobd: Eddy Mercedes Tap/as Arenas
Anexos: N/A

Calle 71 No.11-10-Of 1102 Telefax 2555752, ] |
~www.tribunale; 1caodontolog1c:a org.
Bogota D.C. - Colombia

4



11/6/2018 ReTHUS 25

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consuitar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania Y 1110453044

Primer Nombre *

NAYDA

Primer Apellido *

LAGUNA

. Verificar Registro en ReTHUS | g Limpiar

S

Resultado General

Tipo Nro. Primer - Segundo ' Primer "Segu;vdo
Identificacién Identificacién - Nombre "Nombre — Apellido  Apellido

cc 1110453044 NAYDA SOLEIDY LAGUNA ALVAREZ  Ver

b

Detalles

Informacion Detaliada [CC: 1110453044] NAYDA SOLEIDY LAGUNA ALVAREZ

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencion Profesién u Fecha desde que puede . ‘ ,

Programa Titulo Ocupacion efercer Entidad Reportadora

UNV Local Odontologia 2013/8/15 GOBERNACION DEL
TOLIMA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del 4rea de la salud,

- presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx : 11



" ' ?‘ -~ SEGRETARIA DE SALUD
" DEPARTAMENTAL

)JA\LDA SOLElDY LAGUNA ALVAREZ
1110453044

, CATEGORIA 0

,Expedldo ‘23-04—2014
Venclmlento 23-04-2,0,18 L

P
1

El presen’re carné es vdlido para dar cumpl[mnemo
alo esiablecido en la Resolucién Neo. 9031 del 12 de

Julio de 1990 del Ministerio de Salud

w@w%‘%ﬂ? »%3%.,,,@@’ ”:f‘j@

g < Secretaria de Salud del Toltma

Desdampteisons =

Este camé eg personal ¢ inhansterible,
si &5 enconhiado fovol devolvetio ala secretafa de saiud ded Tolina
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