DATOS PERSONALES.

NOMBRES Y APELLIDOS:

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
DIRECCION RESIDENCIA:
TELEFONO CELULAR:
DIRECCION CONSULTORIO:

TELEFONO

ESTUDIOS REALIZADOS.

BACHILLERATO
Colegio de Boyaca

Tunja 1986

UNIVERSITARIOS

Odontologia.
Pontificia Universidad Javeriana

Bogotd 1991

HOJA DE VIDA

Luz Angela Lozano Torres
Tunja, abril 5 de 1970
Casada

c.c 40.030.910

Cra 1 No 49-50 casa 64 Tunja
3114530122

Cra 1F No 39-76 cons 609

7439768- 3124287000




Postgrado

Odontopediatria

Pontificia Universidad Javeriana
Bogotd, 1995

Ortopedia Funcional y Ortodoncia
Universidad Cooperativa de Colombia

Bogota, 2006

EXPERIENCIA LABORAL

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA
Cargo: Odontdloga Unidad Movil

Enero 1992- Diciembre 1993

INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL
Cargo: Odontopediatra Adscrita
Mayo 1996 — Diciembre 1998
UNIMEC

Cargo: Odontopediatra Adscrita
Febrero 1996 — Junio 1998
SALUDCOOP

Cargo: Odontopediatra Adscrita

Junio 1999 — Agosto 2000



POLICIA NACIONAL

Cargo: Odontopediatra Adscrita

Marzo 1997 — Septiembre 2001
CONSULTORIO PARTICULAR
Odontopediatria — Ortopedia y Ortodoncia

Enero 1996 a la fecha

TRABAJOS Y PUBLICACIONES

1991. Manejo Actual del Paciente Pediatrico con Labio y Paladar Hendido en el Hospital
Infantil Lorecinta Villegas de Santos.

1995. Propuesta de un Modelo para predecir Riesgo de Caries en la Poblaciéon Colombiana.
Estudio Piloto.



CURSOS REALIZADOS

1993.
1994.
1994.
1995.
1995.
1995.
1996.
1996.
1997.
1997.

1998.

2001.

2001.

2003.
2004.
2004.
2007.
2008.
2008.
2008.
20089.

20009.

Tratamiento Temprano en Ortodoncia.
Prevencion en Odontologia.
Enfoque Biolégico de los Materiales Restauradores en la Odontologia.
Técnicas Restauradoras Contemporaneas.
Ortodoncia Preventiva.
Radioproteccidn.
Curso Regional de Odontopediatria. Santander
Diagndstico y Tratamiento Temprano en Ortodoncia
Técnicas Operatorias.
Ecologia Oral y Prevencion.
Avances Cientificos y Tecnoldgicos en la Practica de la Odontopediatria en el Nuevo
Milenio.

Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica.

Diplomado en Ortodoncia Preventiva e Interceptiva .de Maloclusiones Dentales y
Esqueléticas.

Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica.

Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica.

Congreso Internacional de Ortodoncia.

Encuentro de Ortodoncia.

Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica.

Simposio de Actualizacion en Odontopediatria

Diagndstico y Tratamiento en Ortodoncia

Ortodoncia Invisible

Primer Congreso Regional de la IAPD en Latinoamérica



2009. Diplomado Tedrico- Clinico: Técnica de Autoligado Damon System, Fundamentos y
Practica.

2009. Sexto Simposio de Actualizacidn en Odontopediatria

2010. Curso Tematico Rehabilitacién en Dientes Permanentes Jévenes y Molares
Hipoplasicos.

2010. Séptimo Simposio de Actualizacién en Odontologia Pediatrica.

2011. Introduccidn al Anclaje Esquelético en Odontologia.

2012. Quinto Curso Tematico éEs Posible Prevenir las Maloclusiones y Tratarlas
Tempranamente Guiando el Crecimiento Craneofacial?.

2012. Congreso Latinoamericano de Odontopediatria. Chile.

2012. Curso “ 2 Day Incognito Certification Course”.

2012. Curso de Reanimacion Basica del Adulto BLS Proveedor

2013. Caminando Hacia el Futuro de la Odontopediatria.

2013. Diplomado en Ortodoncia-Filosofia Swing

2013. “De la mano con el Conocimiento “. Experiencias en el Manejo de la Maloclusion
Y/O Nuevo Enfoque en el Tratamiento Temprano de las Maloclusiones

2013. Simposio. Que tan Eficientes Somos Tratando las Maloclusiones

2014. Simposio de Actualizacidn Pediatrica “Un Espacio de Nosotros Para Nosotros.

2015. Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica.

2015. Seminario Internacional de Ortodoncia.

2015. Tratamiento Oportuno de Maloclusiones en Nifios y Adolescentes

2016. Primer Encuentro Latinoamericano de Residentes de Odontopediatria.

2016. Curso Tedrico-Practico “Manejo Terapéutico de Maloclusiones

2016. Completion For Esthetic Crowns In Pediatric Dentistry.

2017. Analisis de Espacio mediante tomografia

2017. Primer congreso de Ortodoncia UAN “ En Busqueda de la Excelencia”

2018. For Attending The Hands- On Course on Orthodontic Biomechanics.



2019. Ortopedia funcional de los Maxilares.

2019. Xll curso tematico y 16 Simposio de Actualizaciéon en Odontologia Pediatrica.
2020. Taller Atencién en Salud para Victimas de Violencia Sexual

2021. Xlll Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica

2021. XIV Curso tematico y 18 simposio de Actualizacién de Odontologia Pediatrica
2022. XIV Congreso Internacional de Odontologia Pediatrica

2023. Bruxismo en Nifios. Protector o Alarma.

2023. Bruxismo en Nifos 360 grados

2023. 41 Congreso Internacional de Ortodoncia



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Gustavo Armando Ruiz
TELEFONO: 3134532669
NOMBRE: Carolina Camargo
TELEFONO: | 3212400468

REFERENCIAS FAMILIARES.

NOMBRE. Ricardo Calvo Alvarez
TELEFONO. 3102338278
NOMBRE. Luz Marina de Lozano

TELEFONO. 3124287000
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ODONTOPEDIATRA - ORTODONCISTA
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION - SCARE

FONDO ESPECIAL PARA AUXILIO SOLIDARIO DE DEMANDAS - FEPASDE

Socio Solidario 06-02 0001

CIUDAD Y FECHA: Tunja, 27 de Mayo de 1339

NOMBRE: LUZ ANGELA LOZANO TORRES C.C. 40.030.910 DE TUNJA
PROFESION: ODONTOLOGA ESPECIALIDAD: ODONTOPEDIATRIA
DIRECCION RESIDENCIA: GARRERA 8 A NWo., 27-43 TUNJA TEL: 7425994
DIRECCION LABORAL:  GALLE 21 4 wo. 10-57 TUNJA TEL! 7439768
CIUDAD: pumuga FECHA VINCULACION: 27 - 05 - 99
MODALIDAD APORTES: [M] [T] [S] [A] [{d [ ] Otros g ot
CONVENIO:

La Sociedad Colombiana de Anestesiulngiady Reanimacion - SCARE, certifica que el titular arriba
indicado tiene la calidad de Socio Solidario, de conformidad en el articulo 14 de los Estatutos y lo
estipulado en los Reglamentos de su Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas FEPASDE,

que regulan la afiliacion; dentro de lo cual se destaca:

PRIMERO: EL SOCIO SOLIDARIO, se obliga a cumplir con los aportes, no reembolsables, de acuerdo
con la tabla de proyecciones que anualmente aprueba la SOCIEDAD COLOMBIANA DE
ANESTESIOLOGIA'Y REANIMACION, en las fechas preestablecidas, so pena de perder los beneficios

en su calidad de Socio Solidario.

SEGUNDO: EL SOCIO SOLIDARIO, Acepta las condiciones fijadas en el reglamento del Fondo Espe-
cial para el Auxilio Solidario de Demandas FEPASDE, el cual forma parte integrante del presente
documento, asi como también acepta desde ya las modificaciones posteriores que sean aprobadas

por la Asamblea de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion.

PARAGRAFO: EL SOCIO SOLIDARIO, declara conocer y aceptar integramente el reglamento antes
mencionado con sus modificaciones y expresa que lo acepta y se compromete a sujetarse al mismo
en las condiciones actuales, asi como a sus futuras modificaciones, sin que para ello sea necesario la

notificacion personal de las mismas.

TERCERO: LaSOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION, a través del Fondo
se compromete para con el SOCIO SOLIDARIO a dar apoyo juridico y econémico, de acuerdo con lo
establecido en sus estatutos y Reglamento del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas y
sus posteriores modificaciones, las cuales cambian el contenido de la presente estipulacién hacien-
do parte integrante del mismo, ante eventuales acciones éticas o judiciales relacionadas directamente

con el acto profesional del SOCIO SOLIDARIO.

CUARTO: La validez y eficacia del vinculo del SOCIO SOLIDARIO, est4 condicionada a la veracidad
de la.informacién descrita en Ia Solicitud de Ingreso y por ende cualquier inexactitud u ocultamiento
generara automaticamente y sin requerimiento previo, la perdida de todos los beneficios en su cali-

dad de SOCIO SOLIDARIO.

G Vidour!- Lca A,

L
Firma Autorizada SCARE FEPASDE " Firma SOCIO SOLIDARIO
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

vyensu nombre la

Personeria Juridica, resoluckén 24,195 del 20 de Diclembre de 1.983 del Minlsterio de Fducacién Naclonal.

En atencién a que

Lus Angela Losano Torres

CEDULA DE CIUDADANIA N° 40'030.910 DE TUNJA ( BOY.)

Da cumplido con todos los estudios
que los estatutos universitarios exigen para optar al titulo de

EoPECIALISTA ER ORTOPEDIA
FURCIORNAL Y ORTODORNCIA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello
oe¢ firma en Bogota. el dia 28 de Mayoe de 2007
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LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

EN ATENCION A QUE

1.LUZ ANGELA LOZANO TORRES

C. C. 40030210 TUNJA

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO

ENLA Facurtap bDE ODONTOLOGIA

LE OTORGA

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE WA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO HE NAEIJNAL INISTERIO "D S 41t
EL TITULO DE ]) N’ 0 D( N e
il DAL oy T
EN FE m LO m | FIR) 0. W SR 10 N




LLA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

PERSONERLIA JURIACA: RES T3-12 DE DICIEMBRE 1933 - MINGOBIERANO

EN ATENCION A QUE

LUZ ANCELA LOZANO TORRES

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO

en LA Facurmap DE. OODONTOL.OGIA

LE OTORGA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

L TiTuLo DE  ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTROS EL RECTOR LOS DECANOS Y EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD

EXPEDIDO EN STAFEDE BOGOTA A LDS 6 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DE 1995
= i i) |
j_—-| e4tudo LT Mnﬁi
: | HECTOR (g RETARIO GENERAL

_:.II = l'-r"-""—-'..-"-"'-—-""-. @hr# f#ﬂ -
DECANG M ADEMICD DECAND DEL ME UNIY _ TARID



UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 01-05-2007

DEPENDENCIA:  ggCUELA DE POSTGRADOS

PROGRAMA DE  4p10pEDIA FUNCIONAL Y ORTODONCIA
APROBACION DEL PROGRAMA: ¢\ 156 151856170641100113100

FECHA: ¢ DE MAYO DE 2007

LUGAR:  NIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - BOGOTA

= :
natencién aque . GeEr o | OZANO TORRES

con cédula de ciudadania No. 40.030.910 de TUNJA (BOY.)

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de pcppryy;1TA EN ORTOPEDIA FUNCIONAL Y
ORTODONCIA

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

r " T d W
No. i en sesion del dia 5 e MAYO de 007

Para constancia se suscribe por:

fige P Solo
JUAN GABLQS PRYEARQTR

@Mﬁ Patuicta Rowe 7

GLORIA FATRIE]PE RAVE IGLESIAS
Secretario General
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COVID-19 Vaccination Record Card

Please keep this record card, which includes medical information

about the vaccines you have received.

Por favor, guarde esta tarjeta de registro, que incluye informacidn

L
%

ﬁ%

Reminder! Return for a second dosel
{Recordatorio! {Regrese para la segunda dosis!

Jrédica sobre las vacunas que ha recibido Vaccine el Date / Fecha
i ) ™ j
LSQ'}#kaf \j ?_ COVID-19 vaccine ( OJ,L\ ‘; lij M 1 / i ,,L
ﬁ LX t DS h-q,.} {) First Name == i Vacuna contra el COVID-19 v mm dd yy
Date of birth - Other al W
< ey T Patient number (medical record or IfS record number) Otra mm dd yy
accine oo, urer
Lot Number Date o CII:i:: ;ﬁ:"’fe”"’“"' Bring this vaccination record to every * Lleve este registro de vacunacién a cada
1% Dose & W rol £ vaccination or medical visit, Check with your cita médica o de vacunacién, Consulte con
covbs | %\ 2 I— L { ﬂ, WOIYWOT heaith care provider to make sure you are not  su proveedor de atencién médica para
s'1"'3"" mm dd yy njz missing any doses of routinely recommended asegurarse de gue no le falte ninguna dosls
2™ Dose 4 N ‘3{5"5 vaccines. de las vacunas recomendadas.
COVID 08| e s SRS For more information about COVID-19 Para obtener mas informacion sobre el
mm dd yy and COVID-19 vaccine, visit cdc.gov/ COVID-19y la vacuna contra el COVID-19,
Other coronavirus/201 9-pcov/index.html. visite espaml.cd:.gwl:oronavirusfzu‘l 9-
e — Y S - ncov/indexhtml.
mm dd yy 'ou can report possible adverse reactions ; : ;
Oth following COVID-19 vaccination to the Puede notificar las posibles reacciones
L sl s Vaccine Adverse Event Reporting System adversas después de la vacunacion contra
mm dd yy (VAERS) at vaers.hhs.gov. o COVID-19 al Sistema de Notificacion de
Reacciones Adversas a las Vacunas (VAERS)

02/03/20

en vaers.hhs.gov.
S-219813




PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
2698

ACTA DE GRADO NOoSG—

Diciembre 95
del19 "

3 Santa Fe de Bogota , 0O
En laciudad de_ >2""° B° eldia del mes de
se llevé a cabo el acto de graduacién, presidido por ___el Doctor Nelson Contreras
en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo

Decano Académico
el juramento reglamentario, confirio el titulo de

ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

5 a | LUZ ANGELA 10ZAND TORRES
identificado (a) con.___c-.c. NO__ 40.030.910 de__Tunja quien cumplié con
3 Reglenoatos

? sl o BT A U S S
108 l‘tqulSItOS BLALCLIICUS, e SR clillas Covil

125 ot leoales:

viacl lns en

boiwioo A e

que lo (la) acredita como tal.

y le otorgé el Diploma N ————oo—o--——o
La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por 1a ley
No 30 . del 28  de_ Diciembre de19 92  del_ Congreso
. i Santa Fe de Bogoté 6
En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en 5 el
Diciembre
de del19__ "~
Firmada por
GERARDO ARANGO P., S.J. JAIME BERNAL E., S.J. NELSON CONTRERAS
Rector Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

~_
6 dé&ﬂ{f}e bre de 1995
Al I

Santa Fe de Bogota, D.C.
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