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Abajo esta la lista de todos sus miembros y correpondiente estado.

Numero de documento Entidad Estatal/Proveedor Fecha de solicitud

Accesos del usuario
1020768708 Laura Hernanadez Galvis 15/11/2018 6:22:19
Términos y condiciones de uso PM ((uTC-05.00)
Bogota, Lima, Quito)
1022409282 laura marcela martin 18/11/2018 3:45:12
martinez PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Cambiar el estilo de paginacion
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NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Martin Martinez Laura Marcela

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NoO. 1022409282 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPTO BOGOTA. D.C.

FECHA BIA | p- | VES | n | S | oo | CALLE 34 71F 20 Int 6 apartamento 101
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3143110654

EMAIL Imartin9606 @gmail.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 OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10°

1X°

MES | 12 | ANO | 2012

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2018 1022409282

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1680 2009 ENFERMERA

ASISTENCIAL ENFERMERIA

CALLE 59 26 21 CAN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 Dia | 07 | Mes | 10 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ENFERMERIA- SALUD PUBLICA CALLE 66 15 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
idime . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7703370 Dia | 08 | Mes | 06 | Afio | 2022 Dia | 22 | Mes | 08 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL CALLE 76 13 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 Dia | 20 | Mes | 06 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 66 15 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
-HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804400 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2018 Dia | 12 | Mes | 02 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



- 'REPUBLICA DE COLOMBIA
. ~ |IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIQDADANIA

e 1,022.409.282
'MARTIN MARTINEZ

“LAURA MARCELA
Fadoa: . e

FECHA DE NACIMIENTO 27'OCT'1 995
BOGOTADC ‘
(CUNDINAMARCA)

LUGAR [‘)‘EVNACIMIENTO
1.67 B+

ESTATURA . G.S.RH

s 0.
01-NOV-2013 BOGOTA D.C.
FECHAY LUGAH DE EXPEDICION l !
yiEadt ot ¥
i ;
4

A-1500150-01036369-F-1022409282-20180007

0062538288A1 164512364




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141075024347
(415)7707212489984(8020) 000014107502434 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1022 409282 9 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022409282
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTIN MARTINEZ LAURA MARCELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N
CL 34SUR 71F 20IN6 AP 101
42. Correo electrénico Imartin9606 @gmail.com N v
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 N 3178182 6 5 9|45 Teléfono 2 31431106514
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fechajinicig actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 692[20180727]|[8699[l202206825 |7 4 9 0[8 29 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaos 20 | | | [ [~ofof [ [ [ [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
20- Obtencién NIT

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -07-27/14:20:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2024 02:20:19PM



CONSULTA EN LINFA DE INHABILIDADES DE QUIENLS [HAYAN 51DO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclonal de Colombla informa:

e saenn b b B0 20 b el Vo0 200, el crlseboraoy adentafie o b e o e i oibo chis b e 1022409282,
Apwctielos g Horabres MARTIN MARTINEZ LAURA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lapresente comeadio co el e comeadon o i o b entdad o e esa ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR,
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACI
ON Y REGIST
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDA S NavERAGeS

D SOCIAL EN SALUD
e LT |
L DATOS DEL TRAMITE “f LOTLNL

(Lea las Nelruceiones quo se encuan 0 nexas ol formulario antes de
Eionen
tran anexas ol formul & .I de diligenciatio)

A, Alfiaciy - . Colectiva 3, Rigiman /‘ b
i A indivgyal: * Colizanis o -~ : -+ ATibo da afiliado: A Cotznts 8. Cabeza do lamika €. Beneficanc
cabaza do Fama, A, Contitiv | _~
B. Reports dg ’/ |

C. inntituconat { regstray por 4 EFS)
Novedades o * Bonohciay |
W0 4 csongl 0. e oo B, Sibadiado 5 Tipa de colizanie: A. Depanauns B nsopsasenst™ [, Pussicrids 6

. A AFILIACION 1i, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cotizants o cabeza de familla)
r - \ iy l n T.
Tipo de documento

Magl |
dentieag LL. B Nimaro de documento I\,ll’l\(“:"L . Ul ca M“;Le_lq

e 1022409292 P X | i || it 12.(3 ()| O 42D

ll. BATOS COMPLEMENTARIOS (0
13- Puntsje SISBEN | 14. Grupa e poblacion wapacial 11Ju':;m':'::.w. Inborales - ARL 16, Adminiatradors de
[ <4
o o de cotiracion - IBC 14 =3 QLU
s _:})BQOU Residenciy Cf 3\.' <yt _A‘r q] = 1 r
\ Frie G2qBo1y | 24 TI0ESY
“rHin 1606 LZ:JM“‘\' Lo &J

- Zona ]

ote Urtana "] Rl < enned d b
1 | ne QT
V. DATOS OF IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS Da NUCLEQ FAWILIAR (Datos basicos de idantificacian f (.5&:

19. Apallidos y nombres - del cényuge o comy 8) permanenta cotlzimfe)

eps

compensar ‘ salud

6. Apellides y nombres

WEinia | 12 Discapacidad
Tipo Condician

20, Tipo de documento 21, Numero de documento

de identidad de identidad 22 Sexe Femening HMasculng |~ | ha de

acimients
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y mlq:_aﬁllum.:fh \ ﬂ, .,n 2
24, Apellidos y nombres . Tipo m 2 1 o 5
= de Iientidad 26, Niimero de documento de identidsd
r Apolido Sequndo Apelido Primer Nombre Sequndobombre | i

1. S5m0

Femenino | Mascuing
&1

2

83 . i

o e === e
< —

1 = - L e e = 2 ! i
28 Fecha do nacimiento 2, oy [ Dlicapucided | e 12.0ulos dermsidencia . i delatiee e
2ona anamenty 'lllihmﬂupiun;nb | adicional (s regstrar por la EPS)

g1

I

A — —————
Sl |

BS

Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombra do la Institucion prestadora | Codigo de fa IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. deservicios de salud-IP§ {L{ Q8 00113 EPS)| 35 mombre 0 razie soclal . m 3 Tipadedocumamo|
e e il

: 5\—04\% ;.mwmman-:ﬂm:m 8. Tipo de aportante o pagader pansiones (3 rénl&ltonrh%)

2 e gy e —Seny

8. REPORTE DE NOVEDADES = et —
40.Tipa de Novedad 7. Inchusion de beneficiarios o de afliados adicionains ] 12 Movedac: . -
1. Modficacion datos basicos de identficacion =] B, Exchusidn de beneficiarios o de afliados adicionales A Réglmen Contrivutvo || B, Régimen Subsidiade |
2. Comoccitn ditos bisicos de idenificacid 8. Inica de relacin faboral 0 acquisicén da condcones para colzar 4. Trasado
3 Actualizacitn documenio de dentdad ] 10. Terminacion de ka relaciin laboral o pérdida de las condiciones para | A Mismo Régimen| | B. Diferents Régimen
4 i0n de ditos L saguir colizando . 15 Rapone por fallecimeento

| & Terminacion de ia inscripcion en 1 EPS . Vinculaciin a una eftdad aularizada para reallzar afiaciones coleciras || 16, Reporie del ramile de proteccion af cesanta

Cadige - i e una entidad can reaizar 17. Reporte de la cadad 2 Pro-pensionado

8. Reinscripcion en b EPS =t [ cobectivas 18 Reporte de la calidsd do Persionads

V1.DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bisicos de identificacién [ )
Tipode documento | || Miim : - | Sar | || Fechade pacimient .| 4LFeha
Tipo de documenta | | Nimera de documenta de [dentidad E o | wase ! 1%
e — . » - 44, Molivo do traslado 45. Caja de Compensacion Famillar o Pagador de Pensiones
43, EPS anterior ]
w.aecuum«ss’rmmmoog

prs—— ] Aenica da 108 iarioy y il | 51, Autonzacion pars que ka EPS reporie (a informacibn que se gensre de la afiiaciin del mparte |
:';.'vuum;u' mnmammnmmmm | de novedades n la base dé dalos de afliados vigente y  las enfidades piblicas que por sus

3 o =
48, D da [ & mm;mthWhm | Tunciones i requieran, /

e . Autorizacion la EPS maneje os datos personales dal colgante o cabeza de famik y
| delos documentos que acrediian la condician de beneficiaris. 2 pre qoe e

il | dn sus baneficiarios o alifiados adicionaies. de acuerdo con ko pravisio en la Ley 1581 de 2012
Dedaragin infemacion del colizante, cabeza de famila, beneficiarios o afilados L A
‘m:m‘ s ( zﬂwhmﬁﬁﬁz s L‘/
y s ' ! infdrmacion al cirre electitnico o af colular como ]
y \  solicite datos y copa de la dlinica dal 53 Mol e 4 EPS onvie
! parmquela EPS oblanga e Qv de| Ih- :;r*“u - e

| 2

56 Anmes copsa def documento de identided. CN|  (Cant| | -

57. Copla'del apacidad p o por la P |

| 54 Copia del egisto civl de imatfinario, o de fa Escriurs plblica, acta de conciiac =]
B | senlancis jodcial e decore & uinén mankal

Jﬂfm&hwmam, 32 que declare - g

dactarn s separacen de cuerpos y escrrd pubica, act d senlencs dcal

que rminacion do ka unon .
M L Gﬂ_amnmomamum;
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.409.282, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.‘ 'f.-’
6 2

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, j por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




DECLARACION DE INEXISTENCIA DE

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA
CONTRATAR CON LA E.

S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y ACEPTACION
CONDICIONES CONTRACTUALES

F‘Ld wa Marcelu tigll:ig [L[‘l'gg.;identificado con cedula de ciudadania No. 4

ugqtﬂ@ade
635‘* £~ actuando en nombre propio, manifiesto bajo |a gravedad de jur

amento que:
1=

No incurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en Ia
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y demas normas
aplicables.

No soy una Persona Politicamente Expuesta.’
No me encuentro incluido en el R
4- Noincurro en inhabilidad por hab
menores de 18 afios.

egistro de Deudores Alimentarios Morosos
er sido condenado por delitos sexuales cometidos contra

Cuento con capacidad juridica para contratar con el Estado.

Asi mismo declaro:

1. Que conozco Ia informacion general de Ia contratacion y acepto los requisitos en ella
contenidos,

2

Que me comprometo a ejecutar el

establecidos en el Estudio Previo

3. Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAM ENTO,
el Art. 442 del Codigo Penal (Ley 599/00):

contrato en el plazo estipulado y en los términos

sujeto a las sanciones establecidas en

ica y asumo total responsabilidad frente a3
faloza en caso de que datos y documentos
, Sin perjuicio de lo dispuesto en el Cadigo
conformidad con lo Previsto en la Ley 1581
posiciones generales para la proteccién de datos

UTORIZO a la E.S.E. Municipal para que sean verificada
da en mi propuesta.

suministrados sean falsos o contrarios 3 la realidad
Penal y demds normas concordantes, por lo cual de
de 2012 “por la cual se dictan las dis
personales” y el Decreto 1377 de 2013 A
la informacion y documentacion aporta
b. Que no me hallo reportado en el Bol
Contraloria General de Ia Republica.

€. Que no he sido sancionada por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos
estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los ultimos cinco (5) afos anteriores a
la fecha de presentacion de esta propuesta.

d. Que con la suscripcion del
anticorrupcion:

etin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la

presente documento, asumo |los siguientes compromisos

Scanned with 1
{8 CamScanner|
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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 martes 10 de

septiembre de 2024, a las 14:16:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1022409282

Caddigo de Verificacion

1022409282240910141614

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

//zMM~M =7
/ / «, /

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE m—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho:ja 1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 254121103

Bogota DC, 10 de septiembre del 2024

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) LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022409282:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



10/9/24, 14:14 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:14:27 PM horas del 10/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022409282
Apellidos y Nombres: MARTIN MARTINEZ LAURA MARCELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

QERUBLC QERUBLIC

@ Presidencia @ Ministerio de (7;;) Portal Unico RS GOV.CO

O

Uberody

9, 9,
“ Colons g € Coront g

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 171



10/9/24, 14:19 Consulta RNMC
( ) Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/09/2024 03:19:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022409282 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 101652797 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

9515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (.‘ POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U ¢ covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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Confiexe a
MARTIN MAR’HNEZ LAURAMARCEIA

g3, Ro. 95102765331

€I Titulo de
Bachiller e Media Teenica
con Especialidad en Sisgtemas

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educarciin Media Técnica, segiin los planes y programas vigentes.
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
COLEGIO OEA IED

Inscripcion S.E. 6531 02/12/92
DANE 11100115605

En la ciudad de Bogotd D.C alos Tres (03) dias del mes de Diciembre del afio 2012
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los
suscritos Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO OEA INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL. JORNADA TARDE Institucion con reconocimiento oficial
en el nivel de Educacién Preescolar, Basica y Media y autorizada por la Secretaria de
Educacion Distrital, para otorgar el Titulo de Bachiller de Media Técnica, segin
Resolucion No 08-0349 del Veinte (20) de Noviembre del afio 2009.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios comrespondientes al Nivel de Educacién Media y
conforme al Articulo 11 del Decreto 1860 de 1994 se procedi6 a otorgar el TITULO DE

BACHILLER DE MEDIA TECNICA CON ESPECIALIDAD EN
SISTEMAS E INFORMATICA EMPRESARIAL

Al graduando cuyos nombres, apemdos y numero de documento de ldentldad se
relauonan a continuacidn , :

* MARTIN MARTINEZ LAURA MARCELA
Identificado con T.I. 95102708351

Es fiel copia tomada del Acta original general No 06 de fecha 03/ 12/12 que consta de
alumnos que comienza con el nombre de ABRIL PLAZAS ANDERSON ysec1erra
con el nombre de ZORRO IQUIRA NAREN LUCCIANY.

Firmado y sellado’ por ESILDA DOLORES TEJEDA VASQUEZ (Reciora) y
LETICIA GOMEZ GOMEZ (Secretana) :
Dada en Bogota D.C. a los Tres (03)dias del mes de Diciembre del afo 2012.

Fimada y Sellada. -

ST T i
Foooy A VAV
Rectgr(a) / : * Secretario(a)
C.C. 41 575.1%4 de Bogota e g : C.C. 52.014.763 de Bogota

‘ | Diploma No. 39




teniendo en cuenta que:

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

C.C. N°. 1022409282 de qupt&_.ﬁ;ﬁ;

Pe. Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos. 3
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de *‘

ENFERMERA g

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diplnm"q“‘iaﬁ_h“_'“'_ i
Bogotd D.C., el dia 27 de Julio de 2018 i
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g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.022.409.282, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontol6gica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los doce (12) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,
/

e Ko

PERATRIZ EUGENI\AJSANTAMARIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com


mailto:trienfercertificado@gmail.com
mailto:trienfer@gmail.com

10/9/24, 14:34 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1022409282

Primer Nombre Primer Apellido
laura martin

Confirme los niUmeros de la Imagen *

345 &

Cambiar

7487

L [timper ]

Resultado General -2024-09-10—-2:31:50 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacior

CcC 1022409282 LAURA MARCELA MARTIN  MARTINEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ identificado(a) con CC 1022409282 registra La
siguiente informacion:

2024-09-10—-2:31:50 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2018-08-28 1022409282 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa \
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Re

Prestacion

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORG

A _ 1 e AmE woal ~a ~Nna ~a ~Aa s _ §_HE"_3_ & ~~

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



10/9/24, 14:34 ReTHUS
ael Soouv AFLLUA]| Ul=UlL ULVl Mouadailiaaua CVI

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion 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).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1022409282 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/09/2024 12:46 PM

Cadigo Verificacion: H5VBQ89LUN
Valida hasta: 11/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



PACO - CONTRATISTA

Monto Objeto de contrato Entidad Fecha Fecha Departamento Detalles
inicio terminacion
1 $59,042,165 PROFESIONAL EN SUBRED 2023-06-06 2024-07-15 BOGOTA
ENFERMERIA ... INTEGRADA DE
SERVICIOS ...
2 $39,008,000 PROFESIONAL SUBRED 2021-07-15 2022-06-20 BOGOTA
UNIVERSITARIO II- INTEGRADA DE
ENFERMERO (A) ... SERVICIOS ...
3 $31,036,854 ENFERMERO (A) ... SUBRED 2020-07-01 2021-03-31 BOGOTA
INTEGRADA DE
SERVICIOS ...
4 $30,712,246 ENFERMERO (A) ... SUBRED 2022-10-07 2023-04-30 BOGOTA
INTEGRADA DE
SERVICIOS ...
5 $19,888,000 ENFERMERO JEFE DIVISION DE 2019-07-13 2020-03-09 BOGOTA
PARA EL HOSPITAL SANIDAD DE
CENTRAL DE LA LA POLI ...
POLICIA ...
6 $14,885,208 PRESTAR SERVICIOS BOGOTA - 2022-09-01 2022-12-31 BOGOTA
PROFESIONALES ALA SUBRED
GESTION INTEGRADA DE
ADMINISTRATIVAY/O S..
ASISTENCIAL EN ...
7 $13,850,030 ENFERMERO (A) - SUBRED 2021-03-23 2021-07-15  BOGOTA

CONVENIO 2353163 INTEGRADA DE
DE 2021 ... SERVICIOS ...



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL
MNIT.BI006759T-4

| EL SUSCRITO JEFE GRUPO CONTRATOS HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR:

| Que el Senor (a) LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ, |dentificado(z) con C.C. No 1.022.409.282, ha
celebrado can la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, los contratos
de prestacion de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ENFERMERA JEFE,
que a Continuacion se relacionan, los cuales no generan relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo

con lo establecido en el Articulo 32 de |a ley 80 de 1993,

(N contRATG: | YAEORI ] VALDR PLAZO DE FECHADE | FECHADE
e MENSUAL CONTRATO EJECUCION INICIO TERMING
’ . CINCO{05) MESES ¥ _
98-7-201353-18 | $24B6.000,00 | $14.916000.00 | VEINTICINGO(25) | 17122018 | t1/08/2019
DIAS i)
[ 56-7-20813-18 | $2.4B6.000,00 | $19.888.00000 | OCHO (0B)MESES | 13/06/2019 12/02/2020

Cuyas obligaciones son |as siguientes;

01, Asistir y participar diariamente en el recibg ¥y enlrega de {urno para cumplir con las actividades
periinentes. 02, Supervisar y asignar las actividades del personal de auxiliares de enfermeria a su cargo. 03.
Supervisar administrar y evaluar el cuidado del paciente. 04. Aplicar los procesos del ingreso Yy egreso
hospitalanos. 05, Atender a pacientes de alta, mediana y baja complejidad. 08. Sollcitar los elementos de
uso comun hospitalario para la atencion de cada paciente en cada tuno. O7. Conocer y aplicar las guias de
manejo de enfermeria en la alencion a nuestro usuario. 08, Administrar mezclas y hemocomponentes. 09.
Administrar los medicamentos prescritos. 10, Asignar actividades del servicio al personal de auxiliares
camilleros, 11. Supervisar y revisar periddicamente el diligenciamiento de los registros clinicos realizados
por el personal de auxillares de enfermeria asignades. 12. Supervisar y revisar el diligenciamiento del libro
de camillero asignado a su servicio, 13. Cumplir con las exigencias legales y elicas para el adecuado manejo.
de histora clinica de los pacientes. 14. Lievar los reglstros de atencién diaria de procedimientos, actividades
& Inlervenciones, asl como mantener actualizado los informes estadisticos definidos para la nermatividad
Vvigente, y todos aquellos registros necesarios para los procesos de costos y facturacion. 15, Participar en
Ios programas docentes asistenciales que desarrolle la Direccion de Sanidad mediante canvenios con otros
centros educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS, IPS, efc.), 16. Participar en |a definicion,
estandarizacion y actualizacion de Ios protacolos o instrumentos metodolégicos de manelo y atencion de
PAcientes e (as areas de atencion, prevencién y rehabilitacion con el fin de garantizar Ja calidad en la.
prestacion de los servicios. 17. Paticipar en |as brigadas de salud programadas de la Direccidn de Sanidad

— — -
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SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28-03

GESTION VERSION: 3

fln PAGINA: 1 DE 2

Secretarfa de Salud
.. Subred Integrada de Servicios de Salud de Jalud
L. Norte E.S.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 17/06/2020

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizd el Sector Salud en
el Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencién, subrogé en las Empresas
Sociales del Estado resultantes de la fusion ordenada las obligaciones y derechos de
toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccién de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) MARTIN
MARTINEZ LAURA MARCELA identificado (a) con C.C. Num. 1022409282 esta
vinculado (a) a través de la modalidad de Prestacién de Servicios bajo el objeto
contractual PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-ENFERMERO (A), desde el 20 de 06 de
2020 teniendo vigente el contrato No.7873 contrato en ejecucion; con unos honorarios
mensuales de TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/ C.$ 3.627.744.

A continuacion, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y comunicacién, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

3- Implementar acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la
salud familiar, asi como apoyo a la asignacion de citas a consulta, en articulacion con al ruta
de Promocion y Mantenimiento.

4- Acompafiamiento, seguimiento y direccionamiento a los equipos operativos que
desarrollan los productos de Gestion de Riesgos. Diligenciamiento adecuado y oportuno de
los formatos requeridos para el desarrollo de los productos, y entrega de los mismos a
revision de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea.

5- ldentificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo en
poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacion de acciones de
los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC y en zonas de cuidado especial.

6- Aplicacién de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o procesos
transversales.

7- Promover en la poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y
desarrollo integral, en las tematicas definidas por cada Espacio y/o Proceso Transversal.

8- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran , para el

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4




CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28-03

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA -
GESTION VERSION: 3

'. Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud de Jalud A .
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 17/06/2020

desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

9. Seguimiento a la poblacion priorizada por situaciones de salud que requieren seguimiento,
de acuerdo a las precisiones relacionadas en el lineamiento.

10- Aportar al proceso de analisis de la calidad de vida y salud, que orienten la toma de
decisiones y la planeacion, a través de la complementariedad sectorial y articulacion
intersectorial y comunitaria , asi como la participacion en comités, COVES, unidades de
analisis, salas situacionales de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada
Espacio y/o Proceso Transversal.

11- Participar en la implementacion y evaluacion de las politicas publicas, agendas locales y
estrategias participativas intersectoriales y comunitarias.

12- Fortalecer las redes comunitarias e institucionales para favorecer los procesos de
notificacion, canalizacidon y la busqueda activa institucional, asi como la gestion efectiva de
respuestas sectorial e interinstitucional, de acuerdo a los alcances de cada Espacio y/o
Proceso Transversal.

13. Desarrollar intervenciones epidemioldgicas de campo de acuerdo a las necesidades de
cada Espacio y/o Proceso Transversal.

14.Participar en el ejercicio de muestreo Covid segun cronograma.

15- Realizar visitas de asistencia técnica a IPS y UPGDS para fortalecer la implementacion
de los programas de salud y fortalecer los procesos de notificacion

16- Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas
ofimaticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las
caracteristicas de calidad y pertinencia técnica esperados.

17- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de retencién
documental definidas y la normatividad vigente

18- Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera oportuna, clara y
de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred norte.

19- Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de
los servicios de la Subred

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 16 de 05
de 2022.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

a\___h Lo0 0

JANNETH CAICEDO CASANOVA
DIRECTOR (A) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE:

El (a) sefor (a) Martin Martinez Laura Marcela identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 1022409282, labord con nosotros desde el 08 de junio de
2022 hasta el 22 de agosto de 2022, con un contrato a término Indefinido,
desempenando el cargo de Enfermero(A) apoyando el drea de Servicios con un
tiempo laborado de 210 horas mensuales y su Ultima asignacion salarial fue DOS
MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE. ($2815000.00).

Se expide esta Certificacion a Solicitud del Interesado (a) el dia 22 de agosto de
2022, en la Ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente,

iy /
(R YA IAAAA

CLAUDTA PATRICIA MENDIVELSO VEGA
Directora Gestion de Talento Humano (E)
Instituto de Diagnostico Medlico S.A

Nit. 800.065.396-2

©

icontec

5C3021-1

ﬁ Foocan, www.idime.com.co O O D /idimeSA
© &
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Certificado
Bancario

Martes, 10 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ identificado(a) con
CC 1022409282, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29900002235 2022/06/14 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 nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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1 Colombia -

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Type
LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
10 2 2 4 0 9 2 8 2 27/10/1995 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
) i i 3143110654
ID: 5d550b1e-4d57-4457-b7c8- 1f9afab7856

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis Laboratorio Numero de |PS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador

Sin rango de COVID PFIZER Primera 2021 PFIZER EN1195 UN'DA'ERE fﬁ"fl‘\’fﬁ&lﬁs""”n DENISSE Dg;g:rg ALARCON
Sin range de COVID PFIZER Segunda 18 3 2021 PFIZER EN1195 UN'DAEI’ERE ::VRX f;?_EEDEOSALUD YEIMI cm%ﬁm'GUEREDo
) ) UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Sin ey de COVID MODERNA R';’,L':‘:Z’O 29 11 2021 MODERN‘;;";TERLAND 017J21A CENTRO DE SERVICIOS LEYDI %S:I’Zﬁgmem
ESPECIALIZADO

L " . . - The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this
El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos : .
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de docu me_nt was extractedﬂ:om PAIWEB, . accordl_ng t otheWide I_’rogram
Inmunizaciones - PA. :)flnmynlz_gtl)on - PAl (byitsacronymi nspanish:ProgramaAmpliado de

nmunizacion

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha ThiS.Digi:ﬁl (()jertiﬁcat?tﬁf Vaoci_nattiion oerrt]iges lthat thf h(()jlder (_);th(ijshdowment has
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received tne doses of ine vaccination schedu-ie as Itis described here.
Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
que debe abrir la pagina. should open the page.

Pag. 1de 1



SECRETARIA DE SALUD

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Institucion vacunadora: 110013029133

a.m.

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:  martes, 10 de septiembre de 2024 10:16

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion: 1022409282
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 27/10/1995

Dosis Fecha Nombre comercial
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Pfizer

Primera dosis 25/02/2021

Segunda dosis 18/03/2021  Pfizer

Unica

Unica 07/04/2017  Bostrix - GSK
Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

Primera dosis 18/02/2020

Primera dosis
Segunda dosis
21/01/2014

Primera dosis Hepaxal

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Cédula de Ciudadania

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

Lote

EN1195

EN1195

AC37B177AC
R3C23

AHAVB571AC

Institucién vacunadora

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80

HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL
CALLE 80

GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA
TERMINAL SATELITAL DEL NORTE

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacéarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029133

a.m.

martes, 10 de septiembre de 2024 10:16

Tipo de identificacién:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Primera dosis 21/01/2014

Segunda dosis 28/02/2014

Tercera dosis 31/03/2014

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Primera dosis 18/12/2012

Segunda dosis 08/04/2013

Tercera dosis 27/03/2014

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1022409282

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

27/10/1995
Engerix B Adultos 51AE11020
Engerix B Adultos 51AC11020
Engerix B Adultos 51AC11020
Toxoide Tetanico y 024B1007D
diftérico
Toxoide Teténico y 024B1007D
diftérico
Toxoide Tetanico y 024L1015C

diftérico

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA

HOSPITAL DE USME I NIVEL E.S.E. UPA
BETANIA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA



SECRETARIA DE SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

110013029133

Fecha de generacion del carné:  martes, 10 de septiembre de 2024 10:16

a.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis 31/05/2013

Gardasil - MSD

Cédula de Ciudadania

1022409282

LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ

27/10/1995

h012968

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA

Segunda dosis

21/01/2014  Gardasil - MSD

J004440

REFORMA

HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. UPA LA
REFORMA



FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica |
Laura Marcela Martin Martinez

CC 1022409282 de Bogota D.C

Realizd y aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-05-16 £ FUNDRCIDNNUESTRA
Fecha de vencimiento: 2026-05-16 JENORADTLALSPERANZA

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

I
!

f _f;;"'i; ( _M C?’m é%@,

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S’ E‘Iu"E;Jg BRAVO f ROSA GUZMAN 7
P

CAMPUZANO , . Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe qI_EPEar‘gSEmerla

TP. No 70876 - 051880. Copnia

Desarrollo Humano
Docente Especialista

A

Cocente.



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica |
Laura Marcela Martin Martinez

CC 1022409282 de Bogota D.C

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. e FUNDACIONNVESTRA
OS5 ) seRoRA DRLA ESPERANZA
Fecha de emision: 2023<04-15 w-;;u,, 1s utentcded
Fecha de VE 2 25_04_ 15 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



ASOCIACION AJUDISP <4
BOGOTA-COLOMBIA ¢

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estdn facultadas

NIT. 901364935-1 2 .y P 2 p ) P . .
SECRETARIADESAcup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
SBo6C . -, ) .
secreramiapE gpucacionr  Con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
F2025:8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:
Laura marcela martin martinez

C.C:1022409282 DE Bogotd
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
Toma de Citologia Cervicouterina
INTENSIDAD DE 20 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ én Gonzélez Figueroa
Sociales y Politicos Presidente AJUDISP
/:9 NiT: 901.364 935-1 ‘A A)  CC.1.012362780
aimse AJUDISP 5 AJUDISP Asociacion AJUDISP A jip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS 09 DIAS DT::L MES DE SEPITEMBRE
DEL 2024 CON VIGENCIA DE 2 ANOS




ASOCIACION AJUDISP <4
BOGOTA-COLOMBIA ¢

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estdn facultadas

NIT. 901364935-1 2 .y P 2 p ) P . .
SECRETARIADESAcup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
SBo6C . -, ) .
secreramiapE gpucacionr  Con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
F2025:8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:
Laura marcela martin martinez

C.C:1022409282 DE Bogotd
ASISTIO Yy APROBO EL CURSO BASICO DE

Asesoria y Prueba Voluntaria de VIH
INTENSIDAD DE 20 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ én Gonzélez Figueroa
Sociales y Politicos Presidente AJUDISP
/:9 NiT: 901.364 935-1 ‘A A)  CC.1.012362780
aimse AJUDISP 5 AJUDISP Asociacion AJUDISP A jip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS 08 DIAS D?::L MES DE SEPITEMBRE
DEL 2024 CON VIGENCIA DE 2 ANOS




ASOCIACION AJUDISP <4
BOGOTA-COLOMBIA ¢

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estdn facultadas

NIT. 901364935-1 2 .y P 2 p ) P . .
SECRETARIADESAcup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
SBo6C . -, ) .
secreramiapE gpucacionr  Con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
F2025:8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:
Laura marcela martin martinez

C.C:1022409282 DE Bogotd
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
Asesoria Planificacion Familiar
INTENSIDAD DE 20 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ én Gonzélez Figueroa
Sociales y Politicos Presidente AJUDISP
/:9 NiT: 901.364 935-1 ‘A A)  CC.1.012362780
aimse AJUDISP 5 AJUDISP Asociacion AJUDISP A jip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS o7 DIAS DT::L MES DE SEPITEMBRE
DEL 2024 CON VIGENCIA DE 2 ANOS




ASOCIACION AJUDISP <4
BOGOTA-COLOMBIA ¢

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estdn facultadas

NIT. 901364935-1 2 .y P 2 p ) P . .
SECRETARIADESAcup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
SBo6C . -, ) .
secreramiapE gpucacionr  Con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
F2025:8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:
Laura marcela martin martinez

C.C:1022409282 DE Bogotd
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
Insercion y retiro de métodos de planificacion
INTENSIDAD DE 20 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ én Gonzélez Figueroa
Sociales y Politicos Presidente AJUDISP
/:9 NiT: 901.364 935-1 ‘A A)  CC.1.012362780
aimse AJUDISP 5 AJUDISP Asociacion AJUDISP A jip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS 06 DIAS DT::L MES DE SEPITEMBRE
DEL 2024 CON VIGENCIA DE 2 ANOS
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