La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de identificacidn No. 52732092 de del sefior(a)
MERY VIVIANA MARTINEZ MORA consultado en la fecha y hora
02/04/2020 08:43:06 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Internco de Validacion No. 11857975
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:33:08 horas del 03/04/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 52732092
Apellidos y Nombres: MARTINEZ MORA MERY VIVIANA

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 decratado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de idenfificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termitorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia °
Nacional mas cercanas. v
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

- 1
-l “n

4. Numero de formulario

212489984

14531637144

1453163714

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

52732009 2]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

372]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida Céd

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

ula de Ciudadania 5[2(7]3 {

N i
RNECECEZN

-

2 00 1[0 2[0 7]

[ [ []

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

{ 30. Citdad/Muiicipio:

TIJ‘ Bogota, D.C.

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
MARTINEZ MORA MERY JVIVIANA
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: N 37 Sigla
[/ £ WAYA NN\
CBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal N “
CR9B 38A 18 SUR BRR BARCELONA
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘ 44. Teléfono1: 45. Teléfono 2:
. 7 P T 1
mvmartinezmora@yahoo.com LR DIA 4 AT [s]afoslaf4]elelsla] [ | | [ [ [ ] ][ [s]e]1]e[s[s]e
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundarias Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: 49. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8181910 2013‘07‘02 8692‘7L2:9:1L@:205 L1 | 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 +i ) ﬁ‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo:| 4 | 9 ! ! ! A NI AN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 3]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2020 08:47:36PM



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

Pagina 1/ 1

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/04/2020

CONTRIBUYENTE C.C. 52732092 MERY VIVIANA MARTINEZ MORA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 9B 38A 18 SUR BRR BARCELONA Teléfonos: 3616888

Direccion electrénica:  mvmartinezmora@yahoo.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 05/05/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 2: 8890 - Otras actividades de asistencia social sin alojamiento

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
L )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 sabado 18 de
abril de 2020, a las 14:01:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52732092
Caodigo de Verificacion 52732092200418140108

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:20:56
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 144445802

Bogota DC, 18 de abril del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MERY VIVIANA MARTINEZ MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52732092:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3461543

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Abril de 2020 - 14:11 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MERY VIVIANA MARTINEZ MORA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVENTA Y DOS de BOGOTA, D.C.

52732092

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 4_1YYX1_1114
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) MERY VIVIANA MARTINEZ MORA identificado(a) con cedula ciudadania 52.732.092,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Abril de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
!i 13495857 N
I 0
[ o
I o
’ 3
g s
2 :
gl 3
[ =
2
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MERY VIVIANA MARTINEZ MORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52732092, se encuentra afiliado/a desde 10/05/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de abril de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



*° CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

: ) MEDICINA GEMNERAL
. RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZC
% ; S A S EGOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
iy el | § W ORTOPEDIA

o

8

gl) i MEDICINA ESPECIALIZADA

03 INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD MAMOGRAFIA

' B
OLA\(P‘ CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadoyes en la calle, acuda a los NOTA: este centificado medico es valido en &l

centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. formato original y con el seflo seco.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDIGA OCUPACIONAL

(Segin lo dispuesto en las Resoluclones 2346,/2007, 1918/2009, 1409/2012 yia NTC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION
TRAB. EN t
FECHA: 10/11/17 | ingreso | X EGRESO PERIODICO ALTURAS I ESPAC. [ MAN.
CONFINADOS ALIMENTOS
NOMBRE MERY VIVIANA MARTINEZ MORA
3.732.
CEDULA B2 TaR082 TELEFONO O CELULAR 13103149684
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN X AUDIOMETRIA VISIOMETRIA X ESPIROMETRIA {ABGRATORID X PRUEBA
MEDICO ciinico VESTIBULAR
| _ e ~ INFORMACION ORGANIZACION
NOMBRE DE LA EMPRESA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
CARGD TERAPEUTA OCUPACIONAL
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X i1 AFT0 CON RESTRICCIONES
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO
APTO PARA MANIPULACIGN DE ALIMENTOS | NOAPID
RESULTADD EXAMENES VISIOMETRIA: ANORMAL, LABORATORIOS (PERFIL LIPIDICO): ANORMA ,GLICEMIA NORMAL
OBSERVACIONES EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

TiPO DE RESTRICCION NINGURA

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO o

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

-

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

Induccién al cargo {Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias
psicoactivas en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso
laboral y otros hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012).. Gestion peligro biomecanico mediante pausas activas- charlas sobre
higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/08, GTC 45). Maniener e} lugar de trabajo en orden y aseo. Control annual visiometria.
Ejercicio fisico regularmente. 2 50 s :

{ - 1
\J iWiana kv
FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHG ASPIRANTE

PABLO HERNANDEZ -

FIRMA Y LSO PROFESIONAL

IMPORTANTE: Para verjﬁcar ta autenticidad de este certificado, por favor, compruebe gue el documento tenga el selle seco de la institucion o llame a los teléfonos que
aparecen al final del certificado para comprobar si el trabajador asistid a ka toma de los exdmenes médico ccupacionales. ATENCION, Falsedad en documento privado : el
que falsifique documento privado que pueda servir de prueba , incurird, si lo usa, en prision de uno (1) a seis (6} afics. {Articulo 288 del Codige penal Colombiana).

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoclaya@gmail.com

]



Certificado
Bancario

Sabado, 21 de Marzo de 2020

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MERY VIVIANA MARTINEZ MORA identificado(a) con CC
52732092, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 69457637756 2010/03/24 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Terapeuta Ocupacional
A
WM ery Wiviana Martinez Hora

£.L. 52732092 §¢ Bogotd
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.

EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE
DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE Bogotd, a (os 12 §ias Selmes Se Farzo Se 2040.

-~

.4\‘_\‘~\\1J\Mm Q\D/D &}Q’\ /7

DECANATURA DE FACULTAD RECTORIA SE CRE’I"&RL\( ENERAL

rEGISTRO No. 1188 Sef EIGI’O Se %mfomae 922 3 9:0['0 gne 80
DE L} SEDE DE fﬁogo?a y  FACULTAD DE %e&cma '
09635 ‘

SRS PR SRS S SRR RS SS S ST S S oy

Scanned by CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE

Medicina

ACTA DE GRADO NUMERO 4165
El Consejo de Facultad en su sesion del dia 18 8e feerszro 8¢ 2010 FReta b

CONSIDERANDO QUE

Fery WViviana Martinez Mora

£L 52732092 Bogotd

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Terapeuta Ocupacional

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide

el Diploma Niimero 449635  consignado en el Registro No. 4488 §ef Ribro 3 Fofio 80

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Bogotd, a fos 18 Sias §elmes Se febrero Se 2010.

SECRETARIA
Consejo de Facultad Consejo de Facultad



LA SECRETARIA DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CERTIFICA:

Que en la fecha de expedicion de este documento, ejerce las funciones de
Secretaria Académica de la Facultad de Medicina la profesora ANALIDA
ELIZABETH PINILLA ROA.

Bogota, D.C, 12 de marzo de 2010

CARM ARIA Ronzjo ISAZA

Secretaria de Sede



= s vy 52 COBIERND
% MINSALUD =S ;gramassm

identificacién Unica de Tatento Humano en Salud
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Mery Viviana Martinez Mora

CGC 52732092

Universidad Nacional de Colombia
Bogota, D:C.

Fecha expedicidn diploma: 2010-03-92
Fecha inscripcion RETHLS: 2010-04-13

Firma Trtufar

Esta tarjeta es un documento pablico y se expide de conformidad con la Ley 1164 de 2007
v el Decreto 4192 de 2010, compilado en ef Decreto Unico & io 780 de 2016.
St es encontrada, favor devoiverla al Colegio Colombizno de Terapia Otupacional
Calie 65 # 9 - 23, oficina 102. Teléfono: 2355170,

Representante Legal CCTO

<CTo 00069



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECTARIA DE SALUD |
CERTIFICADO DE INSCRIPCION

MERY VIVIANA :
MARTINEZ MORA ;
C.C. 52732092
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Expedicion - 3U/08/2610

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZAAL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA, D.C.

LU




MERY MARTINEZ

‘= SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES $ L 38l el

- Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

es de todos
ReTHUS

A continuacidn se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consulta : 2020-04-02—2:36:12 FM

Tipo de Identificacion : CC Nimero de Identificacion : 52732092 Primer Apellido: MARTINEZ Segundo Apellido: MORA Lnf{:jr[na_cic‘)n
cadémica

Primer Nombre: MERY SegundoNombre: VIVIANA

Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

Titulo
UNV 1-Local TERAPIA OCUPACIONAL 2010-04-13 Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional
NV 1-Local NO DISPONIBLE 2010-04-13 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Informacion Sanciones

Mo reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los fribunales de las respectivas profesiones.




MERY MARTINEZ

‘= SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES $ L 38l el

- Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

es de todos
ReTHUS

A continuacidn se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consulta : 2020-04-02—2:36:12 FM

Tipo de Identificacion : CC Nimero de Identificacion : 52732092 Primer Apellido: MARTINEZ Segundo Apellido: MORA Lnf{:jr[na_cic‘)n
cadémica

Primer Nombre: MERY SegundoNombre: VIVIANA

Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

Titulo
UNV 1-Local TERAPIA OCUPACIONAL 2010-04-13 Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional
NV 1-Local NO DISPONIBLE 2010-04-13 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Informacion Sanciones

Mo reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los fribunales de las respectivas profesiones.




. Colegio Colombiano de
- Terapia Ocupacional

Miembro de la World Federation of Occupational Therapists WFOT
Miembro de la Confederacién Latinomaericana de Terapeutas Ocupacionales CLATO

Bogota, D.C., enero de 2020
REF. Antecedentes Disciplinarios Profesionales
A quien corresponda

El Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional -CCTO identificado con NIT 860041350-9 se
permite informar que a la fecha la profesién de Terapia Ocupacional no cuenta con un
Tribunal de Etica, autorizado por Ley. Por lo tanto, no existe un organismo con competencias
legales y juridicas que pueda emitir certificados de conducta y antecedentes de los
profesionales en Terapia ocupacional.

Adicionalmente, de acuerdo con las disposiciones de la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de
2010, la inscripcidon en el ReTHUS reporta el cumplimiento de requisitos para ejercer una
profesién u ocupacién en el sector salud y la Tarjeta de Identificacién Unica del Talento
Humano en Salud acredita este cumplimiento.

El Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional inicié el cumplimiento de las funciones publicas
delegadas establecidas en la citada normatividad, a partir del 9 de octubre de 2018.

'\ \) :
Ma Larrota Veloza

Presidente-Representante Legal

Calle 65 No 9-23 Oficina 102
Teléfono (57)(1) 2355170 - Mdvil (57) 3188644465
www.tocolombia.org — registro@tocolombia.org
Bogota D.C. — Colombia


http://www.tocolombia.org/
mailto:registro@tocolombia.org

Secretaria Distrital de Integracion Social

Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de contratacion de la Secretaria Distrital de Integracion Social el/la sefior(a)
MERY VIVIANA MARTINEZ MORA identificado con C.C.: 52732092 ha suscrito con esta entidad los siguientes

actos contractuales.

NUMERO DE CONTRATO 2019-333

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 21/01/2019

VALOR 37,050,000

PLAZO 10.00 MESES

FECHA DE INICIO 24/01/2019

FECHA DE TERMINACION 23/11/2019

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SIN REDES, CUIDADORES
Y CUIDADORAS QUE RECIBEN APOYO
ALIMENTARIO POR PARTE DE LA SDIS, Y LAS
ACCIONES DE INCLUSION COMUNITARIA PARA
LA PARTICIPACION ~ EFECTIVA DE LA
POBLACION Y SUS FAMILIAS; TENIENDO EN
CUENTA LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
PROYECTO 1113 POR UNA  CIUDAD
INCLUYENTE Y SIN BARRERAS.

NUMERO DE CONTRATO 2018-2771

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 09/01/2018

VALOR 35,970,000

PLAZO 10.00 MESES

A CARRERA 7 #32 - 12 PISO 20
BOGOT TEL: 380 83 30 EXT. 31510-31507
MEJOR Paginalde6

PARA TODOS



Secretaria Distrital de Integracion Social

Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

FECHA DE INICIO

18/01/2018

FECHA DE TERMINACION

30/12/2018

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SIN REDES, CUIDADORES
Y CUIDADORAS QUE RECIBEN APOYO
ALIMENTARIO POR PARTE DE LA SDIS, Y LAS
ACCIONES DE INCLUSION COMUNITARIA PARA
LA PARTICIPACION EFECTIVA DE LA
POBLACION Y SUS FAMILIAS; TENIENDO EN
CUENTA LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
PROYECTO 1113 POR UNA  CIUDAD
INCLUYENTE 'Y SIN BARRERAS, DE LA
DIRECCION POBLACIONAL.

MODIFICACIONES

TIPO=MODIFICACION ~ PLAZO Y VALOR
NUMERO=2018-1 PLAZO=1,13 MESES Y DIAS
CALENDARIOS VALOR=5155700

NUMERO DE CONTRATO

2017-377

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO

23/01/2017

VALOR

38,423,000

PLAZO

11.00 MESES

FECHA DE INICIO

26/01/2017

FECHA DE TERMINACION

25122017

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SIN REDES, CUIDADORES
Y CUIDADORAS QUE RECIBEN APQOYO
ALIMENTARIO POR PARTE DE LA SDIS, Y LAS
ACCIONES DE INCLUSION COMUNITARIA PARA
LA PARTICIPACION EFECTIVA DE LA
POBLACION Y SUS FAMILIAS; TENIENDO EN
CUENTA LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL

eOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

CARRERA 7 #32 - 12 PISO 20
TEL: 380 83 30 EXT. 31510-31507
Pagina2de6




Secretaria Distrital de Integracion Social

Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

PROYECTO 1113 POR UNA  CIUDAD
INCLUYENTE Y SIN BARRERAS, DE LA

DIRECCION POBLACIONAL.

NUMERO DE CONTRATO 2016-10841

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 05/09/2016

VALOR 10,077,000

PLAZO 3.00 MESES

FECHA DE INICIO 30/09/2016

FECHA DE TERMINACION 29/12/2016

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD SIN REDES, CUIDADORES
Y CUIDADORAS QUE RECIBEN APQOYO
ALIMENTARIO POR PARTE DE LA SDIS, Y LAS
ACCIONES DE INCLUSION COMUNITARIA PARA
LA PARTICIPACION EFECTIVA DE LA
POBLACION Y SUS FAMILIAS; TENIENDO EN
CUENTA LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
PROYECTO 1113 POR UNA  CIUDAD
INCLUYENTE Y SIN BARRERAS, DE LA
DIRECCION POBLACIONAL.

NUMERO DE CONTRATO 2016-4799

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 24102/2016

VALOR 20,154,000

PLAZO 6.00 MESES

FECHA DE INICIO 29/02/2016

aOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

CARRERA 7 #32 - 12 PISO 20
TEL: 380 83 30 EXT. 31510-31507
Pagina3de6




Secretaria Distrital de Integracion Social

Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

FECHA DE TERMINACION

27/09/2016

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA CONFORMAR EL EQUIPO DE VALIDACION
E INCLUSION SOCIAL DEL SERVICIO CUIDANDO
NUESTRAS CAPACIDADES CONTRIBUYENDO A
RESIGNIFICAR EL PROYECTO DE VIDA A NIVEL
PERSONAL Y FAMILIAR DE LOS CUIDADORAS Y
CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD TENIENDO EN CUENTA LOS
LINEAMIENTOS DEL PROYECTO 721 ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FAMILIAS Y  CUIDADORES  CERRANDO
BRECHAS.

MODIFICACIONES

TIPO=SUSPENSION NUMERO=2016-1 PLAZO=10
DIAS CALENDARIOSTIPO=SUSPENSION
NUMERO=2016-2 PLAZO=20 DIAS CALENDARIOS

NUMERO DE CONTRATO

2015-3188

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO

29/01/2015

VALOR

36,949,000

PLAZO

11.00 MESES

FECHA DE INICIO

03/02/2015

FECHA DE TERMINACION

01/02/2016

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA IDENTIFICACION Y VALIDACION DE
CONDICIONES - DE' LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, CUIDADORAS Y CUIDADORES,
EN EL MARCO DEL DIRECCIONAMIENTO A LOS
SERVICIOS DEL PROYECTO 721 ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
FAMILIAS, CUIDADORAS Y CUIDADORES, DE LA
SDIS O DEL DISTRITO.

aOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

CARRERA 7 #32 - 12 PISO 20
TEL: 380 83 30 EXT. 31510-31507
Pagina4de6




Secretaria Distrital de Integracion Social

Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

MODIFICACIONES TIPO=MODIFICACION  PLAZO Y VALOR
NUMERO=2015-1 PLAZO=30 DIAS CALENDARIOS
VALOR=3359000

NUMERO DE CONTRATO 2014-8063

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 12/08/2014

VALOR 16,308,000

PLAZO 5.00 MESES

FECHA DE INICIO 13/08/2014

FECHA DE TERMINACION 12/01/2015

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA
GESTION MISIONAL Y ADMINISTRATIVA DE LOS
CENTROS RESPIRO CONTRIBUYENDO A
RESIGNIFICAR EL PROYECTO DE VIDA A NIVEL
PERSONAL Y FAMILIAR DE LOS CUIDADORES Y
CUIDADORAS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD TENIENDO EN CUENTA LOS
LINEAMIENTOS DEL PROYECTO 721 ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FAMILIAS Y  CUIDADORES CERRANDO
BRECHAS., DE LA DIRECCION POBLACIONAL.

NUMERO DE CONTRATO 2013-6074

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 24/06/2013

VALOR 31,403,900

PLAZO 11.00 MESES

FECHA DE INICIO 02/07/2013

FECHA DE TERMINACION 09/08/2014

A CARRERA 7 #32 - 12 PISO 20
BOGOT TEL: 380 83 30 EXT. 31510-31507
MEJOR Pagina5de 6

PARA TODOS




Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA
APOYAR LA  GESTION  MISIONAL Y
ADMINISTRATIVA DE LOS CENTROS RESPIRO
CONTRIBUYENDO A RESIGNIFICAR EL
PROYECTO DE VIDA A NIVEL PERSONAL Y
FAMILIAR DE LOS CUIDADORES Y CUIDADORAS
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD TENIENDO
EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS DEL
PROYECTO 721 ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FAMILIAS Y
CUIDADORES CERRANDO BRECHAS., DE LA
DIRECCION POBLACIONAL.

MODIFICACIONES

TIPO=SUSPENSION NUMERO=2014-1 PLAZO=5
DIAS CALENDARIOSTIPO=SUSPENSION
NUMERO=2014-2 PLAZO=5 DIAS
CALENDARIOSTIPO=MODIFICACION PLAZO Y
VALOR NUMERO=2014-3 PLAZO=59 DIAS
CALENDARIOS VALOR=5614637

A solicitud de ellla interesado(a), se firma en Bogota D.C., el dia 10-dic-2019

PAOLA ROJAS REDONDO
C.C 52.309.416 de Bogota

SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

#

Proyecto: Anderson Garzon.

eOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

CARRERA 7 #32 - 12 PISO 20
TEL: 380 83 30 EXT. 31510-31507
Pagina 6 de 6
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ALCA DIAMATOR

Secretara Ditrial
INTEG RACH N S0 CL L

DE BOGOTAD.C.

MODIFICACION N° 1
PRORROGA - ADICION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N° 333 DE 2019

CONSIDERACIONES

siguientes:

Que el Supervisor del mencionado Contrato de Prestacién de Servicios, en el Formato de Justificacion de Modificaciones
Contractuales que hace parte integral de la presente modificacion, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como de las
modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacion contractual, y de la conveniencia y
oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacién de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacion Formato MC-09, junto con los demas
documentos soportes para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccién de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacién suministrada por el Supervisor del Contrato, la presente Modificacién se regira por las

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION establecido en el CONTRATO en DOS (2) MESES Y OCHO (8) DIiAS
CALENDARIO, contados a partir del dia siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de
suscripcion del acta de inicio y en las modificaciones a que haya habido lugar.

ADICIONAR el VALOR establecido en el CONTRATO, en la suma de OCHO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS ($8.274.500) M/CTE, el cual no supera el 50% del valor inicial del contrato de
conformidad con el Art. 40 de la ley 80 de 1993.

Las erogaciones correspondientes al pago de la presente adicion se haran con cargo al presupuesto de la SDIS, de
conformidad con el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 14029 de fecha 16 de septiembre de 2019
con cargo al PROYECTO 1113 - POR UNA CIUDAD INCLUYENTE Y SIN BARRERAS, “BOGOTA MEJOR PARA TODOS”
expedido por el responsable del presupuesto de la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS.

Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente modificacidn que la fecha de terminacion del contrato es el 31 de enero de
2020.

La FORMA DE PAGO se mantiene conforme a lo establecido en el CONTRATO.

Que EL/LA CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la aprobacion de este
documento, no encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar la presente
modificacion y afirma no encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General de la Republica, por
declaratoria de responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.

Las demas disposiciones del CONTRATO y las modificaciones a que haya tenido a lugar, que no sean contrarias a lo previsto
en el presente documento continuaran vigentes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y
en constancia son aceptadas mediante la aprobacion realizada en la plataforma transaccional del SECOP |I.

Revisé: Gloria Piedrahita de Rodriguez &#-p=<4~
Reviso: Natalia Bejarano Mayorga (. fclcieprdl
Proyecto: Otilia Cardona Suarez (z g /-

Cra. 7 No. 32 - 16 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

(1) 327 97 97 E '
ww.integracionsocial.gov.co
g 2

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
No. de Solicitud 5659
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MODIFICACION No. 2
ol PRORROGA - ADICION |
sucALDANRYOR CONTRATO DE PRESTACION

—DEBOGOTADE. DE SERVICIOS PROFESIONALES
R EasE No. 333 DE 2019
CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencionado Contrato de Prestacion de Servicios, en el Formato de Justificacion de Modificaciones
Contractuales que hace parte integral de la presente modificacion, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como de
las modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacién contractual, y de la conveniencia
y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacion Formato MC-09, junto con los
demas documentos soportes para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccion de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacion suministrada por el Supervisor del Contrato, la presente Modificacién se regira por
las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION establecido en el CONTRATO en DOS (2) MESES, contados a partir del
1. | dia siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de suscripcidn del acta de inicio y en las
modificaciones a que haya habido lugar.

ADICIONAR el VALOR establecido en el CONTRATO, en la suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL
2. | PESOS ($7.410.000 ) M/CTE, el cual no supera el 50% del valor inicial del contrato de conformidad con el Art. 40 de la
ley 80 de 1993.

Las erogaciones correspondientes al pago de la presente adicion se haran con cargo al presupuesto de la SDIS, de
conformidad con el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 797 de fecha 08/01/2020 con cargo al
3. | PROYECTO 1113 - POR UNA CIUDAD INCLUYENTE Y SIN BARRERAS, para la VIGENCIA FISCAL 2020 “BOGOTA
MEJOR PARA TODOS” expedido por el responsable del presupuesto de la Secretaria Distrital de Integracién Social —
SDIS.

Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente modificacién que la fecha de terminacion del contrato es el 31 de marzo
de 2020.

5. | La FORMA DE PAGO se mantiene conforme a lo establecido en el CONTRATO.

No. de Caso

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Cadigo postal: 110311 BOGO I



Que EL/LA CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la aprobacién de
este documento, no encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar la
presente modificacion y afirma no encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General de la
Republica, por declaratoria de responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.

Las demas disposiciones del CONTRATO y las modificaciones a que haya tenido a lugar, que no sean contrarias a lo
previsto en el presente documento continuaran vigentes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y
en constancia son aceptadas mediante la aprobacién realizada en la plataforma transaccional del SECOP II.

Proyectd: Mauricio Narvaez — Profesional

No. de Caso

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Cadigo postal: 110311 BOGO I



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

(Ciudad, fecht) Progoth, 21 Mares 2020

Seriores . )

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS

Ciudad

Yo Mery Vanona Wodmez Horae __identificado con Cédula de Ciudadania No.
SzmB2o9z _expedidaen ibaio*-'““ .., actuando en nombre:

{4 Propio y de conformidad con fa fey 1581 de 2012 v demas normas complementarias, autorizo 3 la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL — SDIS para el tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar,
depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con ef fin de facilitar la contratacion de prestacion de
SeIVICIoS,

Ademés de mis nombres, apelfidos v documente de identidad, los datos vy documentos que se someten a tratamiento y son
autorizados son:

CEDULA DE CRUDADANIA
SITUACION MILITAR RESUELTA (si aplica)

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES Y SISTEMA DE REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNMC - EXPEDIDO POR LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA

R.UT.

S

CERTIFICADO DE SOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORSA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS | ?ROCURADUREA
CERTIFICADO DE ANTECEDE'\JTES DISCEF‘LINARIOS PERSONERIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
'DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP
CONSTANCIA DE AFILIACION G PAGO DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA

CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL

ANTECEDENTES EXPEDIDOS F’OR Ei_ CONSEJO SUPER(OR DE LA JUDICATURA
CERTIFICACIONES LABORALES

Declaro que soy responsable de ia vesacidad de los datos suministrados. Asi mismo audorizo a fa SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de nofificacian y comunicacian a fa direccion de correspondencia yio
correc efectronico antes mencionados.

Declare que conozco los derechos que me asisten como titular y de 2 identificacion, direccion y feléfono del responsable del
fraiamiento de mis datos de conformidad con la Ley 1581 de 2012, Ia ley 1712 de 2014, ia fey 1437 de 2011 y demas normas
concordantes.

Atentamente,

Ulu‘mrﬂ ‘/]or\ﬁ‘nci
CC s2322 00z Pob=




CERTIFICADO DE INHABILIDAD
LEY 1918 DE 2018

Miery Vwiona Markinez ™Moo

Yo . identificado/a con .
namero de cedula: 5272204 2 expedida en
Bogeto . manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me

encuentro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefalado en la Ley 1918 del 12 julio de
2018.

Expedida en Bogota D.C.alos 21 Marzo 2020

Firma: Ow\onoﬂof\‘i‘nei.

Nombre; Mer~ Uwiorna ™adeez TS A,

No.CC SZIa200gz LY

Ley 1218 del 12 de Julic de 2018 "POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE £f REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SID0
CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES, SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES Y SE DICTA OTRAS
CISPOSICIONES™,



FORMULARIO UNICO S
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Secretaria bistrtal de Iniegracién Socia

> P T RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
s Persona Natural eOQ@

(LEY 190 DE 1995)

Uttima Actualizacién: 04-abr-2020

_ 1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MERY VIVIANA MARTINEZ MORA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TEL (O No. 52732092 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CARRERA 9B 38 A 18 SUR Teléfonos 3103149684 3616888
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
~ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DAVID ALEJANDRO BERNAL MARTINEZ 1000502284 Hijo(a)
DANIEL SANTIAGO BERNAL MARTINEZ 1031423299 Hijo{a)
LUZ MERY MORA 41720975 Madre
LUIS EDUARDO MARTINEZ GUERRA 19164430 Padre

DECLAROC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE PGSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 40.939.500,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 40.939.500,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA . SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia ICuenta de ahorros 69457637756 PUENTELARGO $ 300.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALDR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA CONCEPTG VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Secretaria Distrtal de Integracién Social

o> BN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Py
| DR Persona Natural @Q_ eQ g@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 04-abr-2020

BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO | $ 823.000,00 |

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes junias y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION s CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI @ NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JOSE RODRIGO BERNAL TORRES c.c® CEQ T1.O 80720479

| : 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las aciividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES T FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA
Do 'ﬂo%mz BOGOTA D.C. 04-abr-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Integracion Social

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 02-abr-2020

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ MORA MERY VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 52732092 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 16 | mes [pic | aRio | 1982 | | cARRERA 9B 38 A 18 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3616888
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mvmartinezmora@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). 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)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X TERAPIA OCUPACIONAL 3 2010

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION

HORAS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 02-abr-2020

Secretaria Distrital de Integracion Social

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 DA | 24 | mes [1 | ARio [ 2019 [[pia |31 | mMes [3 | aRio | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 333 de 2019 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 # 32-12

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 piAa | 18 | mes [t | ARio [ 2018 [[Dia [30 | MES [12 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 2771 DE 2018 DIRECCION POBLACIONAL CRA 7 N° 32-16

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia [ 26 | mMes [t | aRio [ 2017 [loia |25 | mES [12 | ARO[ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 377-2017 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 # 32-16

411782 Péagina 2 de 6



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 02-abr-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA [ 30 | MEs [ | ANo [2016  ||pia [29 | mEs [12_]| Ao | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 10841-2016 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 #3216

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. INTEGRACION@SDIS.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 piA |1 | mEs |6 | ANo [2016  ||pia [27_| mes 2| ARio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 4799 DE 2016 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 # 32-12

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DA [ 29 | MEs [2 | ANo [2016  ||pia 11| mes |5 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 4799-2016 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 # 32-16
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

Sideap-

Ultima Actualizacion: 02-abr-2020

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pa |3 | mes |2 | aRo [ 2015 [[oia [2 | mes |2 | avo [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 3188 -2015 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 # 32 16

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia | 13 | mes [8 | aRio [ 2014 [loia |12 | mes [1 | Ao [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 8063-2014 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 # 32 16

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 pia [ 17 | mes [7 | aRio [ 2014 [loale | mes |8 | Ao [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 6074-2013 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 # 32-12

411782
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Secretaria Distrital de Integracién Soclal

Persona Natural . eOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 02-abr-2020

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sererer DIA mes [7 ko [202 1loa [1z Jmes [5_ | afo [2014 ]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 6074 -2013 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7#32 16

4 1 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0 f o
i[o
Publica B 2 4 %
Total 6 2 Condhina \dta

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Otu&o«oﬂo&?\c}_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 02-abr-2020

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Secretaria Distrital de Integracion Social

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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