SUADO rte | AUTOLIQUIDACION
e n G ( : e 3) Fecha creacion reporte: 2025-05-13, 10:29:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 77928282

operativo Periodo Cotizacion: Mayo de 2025 Periodo Servicio: Mayo de 2025

PAGADO 13/05/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARIANA GABRIELA MARTINEZ GONZALEZ
Documento PT5457964 Direccion CRA 36 19A #11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156362262
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MARIANA GABRIELA MARTINEZ GONZALEZ Identificacion PT5457964
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnlo jw
eniicacion(apetidosyNombres | 1%, | (2[8(E 823 (2 (2[82[5[2[2|¢[E|E[E[[7[5[a| Ammoretore | omsen | onsen | Acmmsvasora | | GRS | tee | i | Ry | Admmstatora o caal 2R R A | e | SRS o
4 S|s|s|s
ajojo|o
PT5457964 ZSEQ&;ABWEMMARTWEZ 57 00 30| 30] 30| o |230301) PORVENIR $1.423.500) $227.800| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500) $177.900) 2436 $1.423500) $34.700] (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) 50| 50| $0) $0| s0) $440.400)
IILTOTALES
Aportes . . . n idad
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP Min Epducacién (Inc:;zzl;izd}:e:‘;;l)c;:cslas, I cap:;Pa . SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $177.900 $ 34.700 $ 0| $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 440.400 $ 0| $ 440.400
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. '
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Segundad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION PT
NUMERO DE IDENTIFICAGION 5457964
NOMBRES MARIANA GABRIELA
APELLIDOS MARTINEZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIFIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/02/2021 3112/2989 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 06/25/2025 15:57:47 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

La informacion reaistrada en esta paaina es refleio de lo reportado por las entidades del Réaimen Subsidiade v el Réaimen Contributive. en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
PT 5457964 MARTINEZ GONZALEZ MARIANA GABRIELA 2025-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
PT 5457964 MARTINEZ GONZALEZ MARIANA GABRIELA 2024-04 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 06/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 27 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




t) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 25/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




- _
.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIANA GABRIELA MARTINEZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 700339333
CORREO ELECTRONICO: marianamartinez338@gmail.com CELULAR: 3156362262

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS 10 ABASTOS

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU39A38 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69000008348 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 614 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1181 FECHA 10:70:81 ol NUMERO DE CRP 24597 | FECHA 00:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,025,844
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,629,220
VALOR EJECUTADO $7,703,376
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,925,844
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77253233 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta

cardiocerebrovascular, ruta de cancer.

Brindar informacion a usuario con respecto alos cuidados necesarios para mejorar sus

condiciones de vida.

Responder por lo inventarios de los consultorios a su cargo a igua que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este.

Diligenciamiento de matriz de seguimiento de gestantes de primeravez y controles.

Realizar seguimiento a pacientes del programa de crénicos de la unidad.

Verificar el diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de |os profesionales.

Dotar |os consultorios de elementos médico quirirgicos, papeleriae Historias Clinicas

necesarios paralarealizacion de la consulta.

Realizar limpiezay desinfeccién de los consultorios y equipos biomedicos

Asistir areuniones programadas por €l lider.

Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya sea de |os particulares o relacionada con la Subred.

Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de calidez , seguridad,
vocacion de servicios , equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia,
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacion

en salud a usuarioy lafamilia.

Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestaciénde
servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras.

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo seguimiento a las diferentes rutas
establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud,
ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, rutade
alteraciones nutricionales, ruta
enfermedades respiratorias, rutade
sustancias psicoactivas.

Brindo informacién a usuario con respecto
alos cuidados necesarios para mejorar sus
condiciones de vida.

Respondo por los inventarios de los
consultorios asu cargo a igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de
este.

Diligencio la matriz de seguimiento de
gestantes de primeravez y controles.

Realizo seguimiento a pacientes del
programa de croénicos de la unidad.

Verifico el diligenciamiento completo de
la agenda de cada uno de los profesionales.

Doto los consultorios de elementos médico
quirdrgicos, papeleria e Historias Clinicas
necesarios paralarealizacion dela
consulta.

Realizo limpiezay desinfeccion de los
consultorios y equipos biomédicos.

Asisto areuniones programadas por lider

Guardo absoluta reserva de lainformacién
que sea conocida en desarrollo del objeto
delaorden, yaseadelos particulares o
relacionada con la Subred.

Doy un trato humanizado a nuestros
usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por
ladignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y
suministro adecuado y correcto de
informacién en salud al usuarioy la
familia

Participar en |os procesos de habilitacion
y/o acreditacién implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Reporto en forma oportuna |os eventos
adversos que se presenten en la prestacion
de servicios como reacciones adversas a
medicamentos entre otras.

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
de la Subred.

Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seguimientos en dinamica.

Se brinda asesoria sobre cuidados a
usuarios.

cuidar €l inventario

Matriz de segumiento efectivay al dia
Seguimientos al diade crénicos de la
unidad

agendas en dinamicas Doto los
consultorios de elementos médico
quirdrgicos, papeleriae Historias Clinicas
necesarios paralareaizacion dela
consulta

insumos medicos y papeleria.

listas de chequeo

Asisto a reuniones programadas por lider

confidencialidad

trato digno y humanizado

acreditacion y habilitacion

reporte sucesos de seguridad

Registro completo de actividades
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistema de informacion
dela Subred.

Participacion de demas actividades que son
asignadas acordes con el objeto del
contrato.



VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:34:55
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272400959

Bogota DC, 27 de mayo del 2025

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) MARIANA GABRIELA MARTINEZ GONZALEZ identificado(a) con PPT nimero 5457964:

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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
mayo de 2025, a las 10:36:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Permiso por Proteccion Temporal

No. Identificacién

5457964

Caodigo de Verificacion

5457964250527103624

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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—

Paginaldel



PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3242042
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 27 de mayo de 2025 - 10:20 am

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3242042PCBMM_JWN5Q_46435
Hojaldel

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(@) MARIANA GABRIELA MARTINEZ GONZALEZ, quien se identifica con

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL No: 5457964 de BOGOTA
(CINCO:MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
GRUPO CONSULTA DE INFORMACION EN BASES DE DATOS

4 4 NAC
a5y para® )

Nro. 20250262447 /| ARAIC — GRUCI 1.9
Bogota D.C., 3 de junio de 2025

Sefior(a)

MARIANA GABRIELA MARTINEZ GONZALEZ
Pasaporte Nro.: 078521768

Permiso por Proteccion Temporal Nro.: 5457964
Documento de Identidad Venezolana Nro.: 21154737
enfermera247m@gmail.com

Bogota D.C.

Asunto: Respuesta a Solicitud.

El suscrito Responsable Informacion Criminal del Area Administracion de Informacion Criminal de la
Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL, hace constar que una vez consultados los sistemas
de informacién a los que tiene acceso esta Dependencia, el (la) ciudadano (a) MARIANA GABRIELA
MARTINEZ GONZALEZ de Nacionalidad VENEZOLANA, quien se identifica con Pasaporte Nro.:
078521768, Permiso por Proteccion Temporal Nro.: 5457964 y Documento de Identidad Venezolana
Nro.: 21154737, a la fecha NO REGISTRA ANTECEDENTES Judiciales en Colombia, con el(los)
tipo(s) de documento(s) y cupo(s) numérico(s) aqui descrito(s), de acuerdo con el ART. 248 de la
Constitucion Politica de Colombia. La presente constancia se expide para tramites migratorios.

lgualmente nos permitimos informar que esta dependencia, NO consulta base de datos
respecto a antecedentes judiciales de indole internacional y/o circulares a nivel mundial.

Antes de iniciar cualquier accién al respecto, debe ponerse en contacto con la Oficina Central
Nacional de INTERPOL COLOMBIA, al numero de teléfono (601) 5159700 - (Ext 30437), o al
correo electrénico interpol jefatocn@policia.gov.co, para solicitar o validar cualquier
informacién a fin de obtener instrucciones complementarias.

Se expide sin comprobacion dactiloscopica, puede tratarse de un HOMONIMO, en la ciudad de
Bogota D.C., a los tres (3) dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2025).
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