srepipolica.gov.co/T

La Policia Nacional de Colombia hace constar

O Que el nimero de identificackin No. 1014228163 de del sefior(a)
MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA consultado e&n Is fecha vy hora
30/01/2620 05:55:56 p. m., no se encuentrs vinculado en el sistama
Registro Nacional de Madidas Corractivas RNMC de & Pollcia Nacional
de Colombla como Infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Intemo de Validacion No. 10530223
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENT

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Nacional de Colombia informa
Que siendo fas 18.00.22 horas dal 30001/2020, sl ciudadano dentificado con
Cadula de Casdadania N° 1014228163
Apalidos y Nombres CUEVAS QUIROGA MONICA JULIET

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con o estabiendo en & articulo 248 de la Constiucion Politica de Colombsa

En cumnplimiento de & Sentancia SU-458 del 21 de
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTE

PeISOnNas que no re

Constitucional, la

S CON LAS AU UDA) J0 LES" ank a todas 2

uslias

1an anlecedantas v pata quisnes s agtondad judicial compienie haya decretado la exbingidn de

Ia condana O & prescnpcedn oe k& pona
Esta consufta es valida ssmpre y cuando & numero de dentibcacion y nombres, correspondan con &l documento de

idenfidad registrado y solo aplica para & lemtono colombiano de acuerdo a lo esiablecido en el ordenamiento

constitucional

Si bene alguna duda con el resultado, consults 1as preguntas frecuentes 0 acérquese
Nacional mas cercanas

ones de {a Policia

Volver al inicio

o

]




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

U N

4. Numero de formulario

(415)77

07212489984(8020) 000001451305958 8

14513059588

1014228

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
16 3]

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(3]2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

HOE

‘ 4@27\ 8

8L [ 1] [z00s[i2[z1

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: AN 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. (1 [\ 1| Aeogetacnc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CUEVAS QUIROGA MONICA JUKIET
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal 7 NN\ /
CR76 69A15
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
.. . . [ ‘ T I
mon juliet18@gmail com LT NN VA AT [s]a]alalsefele]s]al2] [ [ [ [ [ [ ] ][ [4]e]s]s[6[4]o
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8161919 2017‘03‘15 7 ‘L%J 016‘0201 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [DEJ
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | NN
53. Codigo:| 4 | 9 L1/ pan 1 I ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8

O I T 1 A O p—, ] ] ]

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 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 0]

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2020 06:11:07PM
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g“‘“’"; ' DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

il REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
SRR IOR o

Hatishinh INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secratasiz de Hacienda Fecha 26/1/2019

piead ghi e s e e o R g EEERS e e e ] e

CCONTRIBUNENTE i C.C. 1014228183 ;1 MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA

( INFORMACION BASICA )
Direccion: KR 76 69A 15 Teléfonos: 3144866542
Direccidn electrénica:  meoeni.julieti8@gmail.com Ciudad: BOGQTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 2810212018 Soporte Inscripcidn:; - )
E PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:  SIMPLIFICADO Fecha desde: 15/03/2017
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Aclividades: 14/02/2017  Fecha de cese de Aclividades' NO No. Eslablecimientos: 0

Actividad 1: 74801 - Oiras aclividades profesionales, cientificas y lécnicas n.c.p como consultorta profesional {incluye aclividades de periodistas)

Actividad 2: 86991 - Otras aclividades de atencidn de la salud hurnana (excepto enlidades e instiluciones promaloras y prestadoras de servicios de salud,
de naturaleza plblica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 3: .

Actividad 4:

Actividad 5:

\..

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

( REPRESENTANTES ACTIVOS

Seiior Contribuyente: Esla es la informacidn suminisirada por usled y registrada en la .

Secretaria de Hacienda Distrital. ;’_‘_:;;
Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de tmpuestos Bogeta D.C. Colombia 1‘_ k\(_}_//} 1
Fuente: RIT-SHD T eps

varson 202



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
enero de 2020, a las 18:17:35, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1014228163
Cédigo de Verificacion 1014228163200130181735

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

18:22:12
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 141194728

Bogota DC, 30 de enero 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) MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014228163:

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. 3339639

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Enero de 2020 - 18:25 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., la identificaci?n CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CATORCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
CIENTO SESENTA Y TRES

1014228163

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 verificacién para la autenticidad del documento es: 1_5BJU4_2518
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1014228163 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1014228163

NOMBRES Y APELLIDOS MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION INCONSISTENCIA EN PAGOS DE COTIZACION OBLIGATORIA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 8

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 9

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 30/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.014.228.163, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde
el 08 de diciembre de 2011.

La presente certificacion se expide el 30 de enero de 2020.

Cordialmente,

/ﬂd_—i

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Vaercidn: 2 0 P4gina 1 de 1

Cerlificado de aptitud
Informe seguridad y salud en el frabajo

EMPRESA
PARTICULAR
CIUDAD BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
FECHA 07/06/2018 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.014.228.163 EDAD 26 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: CUEVAS QUIROGA MONICA JULIET
| TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO PSICOLOGA
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto para trabajar sin restricciones N/A
RECOMENDACIONES

USAR EPP PROPIOS A CARGO - CONTROL PERIODICO ANUAL - PAUSAS ACTIVAS DIARIAS DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo CUEVAS QUIROGA MONICA JULIET identificado con CC No. 1.014.228.163. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me
realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve la
oportunidad de manifestar mi  consentimiento para la redlizacion de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretaciéon, limitaciones y riesgos del
exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios, a partir  de la informacién  recibida por el  profesional  abajo
mencionado. Certifico que la informacidn que he suminisfrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que
Medicina Laboral S.AS. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede ser utiizada para la
implementacién de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la redlizacion de estudios de investigacion con fines

Profesional e ot Aspirante o trabajador

| ke Cguiad) Yiee @
Awmmia L,
2o Lyt e oL

Scupacona:
R SORMO13 RS 1esme

DRA. ANNIA ESQUIVEL RICO LSO 14888 CC. 1.014.228.163

SEDE: SANTA MARIA DEL LAGO CRA 72 Bis NO. 73-93 PBX: 744 63 46 - BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com




Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 30 de Enero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA identificado(a) con CC
1014228163, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 24132853483 2014/10/23 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.

¢ Fauka (Cu L v VJ\ Es el |

Paula Andrea Vélez Gamez mcmenta
erente Estrategia Canal Telefonico
G E ia Canal Teleféni de ’

todos Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA

KONRAD
LORENZ

FUNDACION UNIVERSITARIA

PERSGNERIA JURIDICA 18,537 DE 1981

LA FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ

Teniendo en cuenta que

/ 4
[ :
0 v »
i r':ﬁ -7 d Yy A A 4.8 D /3
L L&Y &, L ¢ I A WAL
R/ I ¥
J

Documento'de Identidad No.: 1.014.228.163 Expedido en: Bogotd $.€.
Cumplio satisfactoriamente todos los requisitos reglamentarios
del Programa de Estudios de Posgrado, le confiere el titulo de

DECANO REGISTRD ACADEMICO

Ceane AaTonome Lt

Anotado al Folio 18 def LibroNo. 032

Dia Mes 4 b/ Afio 2,049
“ 04112



7 KONRAD
O\ LORIENZ

SN FUNDACION UNIVERSITARIA

ACTA DE GRADO Ne. 015

En la ciudad de Bogota D.C. el dia 12 del mes de Abril de 2019 se llevé a cabo el
acto de graduacion, presidido por [a Dra. LINA URIBE CORREA, Rectora en el cual
la Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, con personeria juridica No. 18537 del
Ministerio de Educacién Nacional, y previo cumplimiento de los requisitos
reglamentarios, confirio el titulo de:

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA GLINICA INFANTIL, DEL
ADOLESCENTE Y LA FAMILIA

a

Monica Juliet Cuevas Quiroga

Identificado(a) con C.C. No. 1.014.228.163 expedida en Bogotd D.C para lo cual le
otorgd el Diploma No. 04112.

En fe de lo anterior se firma la presenie acta de grado, en la ciudad de Bogota D.C,
a los 12 dias del mes de abril de 2019.

Firmada por:

u—#

LINA URIBE CORREA MARITHZA SANDOVAL ESCOBAR GRACE BATEMAN LAVERDE
RECTORA |76ANO REGISTRO ACADEMICO
04418 Abril 12 de 2019

Bogota, D.C.

THOMAAS EREQ & SON



REPUBLICA DF COLOMBIA

LA FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES

Con FERSONERIA JWAIDICA IO 7542 DEL 13 DP MAY DE 1952 DIL MIRISTERIC DE BDNCACION NACIONAL
CONSIDERANDO QUE:

MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA

IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1.014.228.163 DF BOGOTA D.C.

APROBO LOS ESTUDIOS FROGRAMADQS POR LA FUNDACION Y CUMPLIO CON
LGS REQUISITOS -EXIGIZDOS POR LA LEY Y LOS REGLAMENTOS, LE CONFIERE EL TITULO DE

PSICOLOGA

EN TESTIMONIOQ DE LO EXPUESTO SE EXPIDE EL PRESENTE DIFLOMA QUE AST LO ACREDITA.
EN BOGOTA, D.C. A 1LOS 11 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE D 3015

ey
2 Jet gl 1, . -
Sotut Q;.MMZQ,D BL;‘} r;:; ‘—-1 WA = U penid
. ‘g}szl&im L\Ef
RECTORA ‘ «—,‘,‘) {fiﬁ SECRETARIO GENERAL

LIBRO NG, 30 FOLIO 7S REGISTRO 93404 ACTA 83553 FECHMA L] DF SFPTIEMBRE DF 2015 OujHT
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Personeria Juridica Resolucion Mo. 7542 de mayo de 1982 Ministerio de Educacion Nacional
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ACTA DE GRADO No. 85553

En Bogotd, D.C., RepUblica de Colombia, el dia once (11) del mes de
septiembre del afio dos mil quince (2015) la Fundacién Universitaria Los
Libertadores, representada legalmente por la Rectora SONIA
ARCINIEGAS BETANCOURT, previa la comprobacién del cumplimiento de
todos los requisitos establecidos por 1a ley y los reglamentos internos,
celebro ceremonia de graduacién, con el objeto de conferir el titulo de:

PSICOLOGA:

o

Cc?digo SNIES 3679

*E_!?.“:-c‘-j .

A: MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA
C.C. No. 1.014.228.163 DE BOGOTA D.C.

arcl

" 'rgr_y,s’—»;" i

1

Una vez el graduando emitié el juramento de graduacién el Presidente
de la Ceremonia procedié a entregarle el diploma que lo acredita para el
gjercicio de su profesién conforme a la normatividad vigente.

£n constancia de lo antedicho, se emite Ia presente acta para todos Jos
efectos legales, a los once 11 dias del mes de septiembre del 2015
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Diploma registrado internamente con el ndmero 93404 Libro 30 Folio 75
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La Repitblica de Colombia
€1 Ministerio be Educacion Nacional
p en su nombre el

Colegio Manuela Apala de Gaitan
Institucion Educativa Mistrital

FJornaba Manana

Hutoriaba por la Secretaria be Evucarién Nacional be Wogoti, B.€.
Segiin Resolucion No. 7442 del 13 de Nobiembre be 1908 p

* Resolucion No. 2809 del 13 be Septiembre de 2002 be la H.€.8.
Confiere a :

Monica Juliet Cuevas

' Identificado (a) con TH, 91121804110

€l Titulo de
PBachiller Academico

Por haber cursado p aprobado log estubios corresponbdientes al nibel
be @ducacion fMedia Académica, (Articulo 28 Lep 115 de 1994)
segiin log planes p programas bigentes.
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llumumn < Claudia Bgabel Albana Maldbonane
Regtora Secretaria

Bewistro Interno: Acta No. 38 Folio 37

Wabvo en Bogotd, B.E.. a log 11 diag del mes be Wiciembre be 2008

*No L Qt segun o 921 del & de Mayo de 1994
¥ 2150 del § de Diclembre de 1995"




P a Republica de Colombia

€1 Ministerio ve Educacion Nacional
p en su nombre el

Colegio Manuela Ayala de Gaitan

Institucion Educativa Bistrital

QAutorizaba por la Secretavia de Educacion Nacional ve Wogotd, D.C.
geqitn Resolucion No .2809 del 13 de Septiembre de 2002

Confiere a:
Cucbas Quiroga Monica Juliet

Foentificado (a) con g3, N0. onz1g0410 De  BWogotd

Por haber aprobado log estudios correspondientes al nivel de Educacion Basica
Secunbdaria, que lo habilita para el ingreso a la Educacion Media o al Servicio
Especial de Educacion Laboral segiin log planes p requerimientos bigentes
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Republica de Colombia
Coleglo Colomblano de Psicélogos
&@j Tarjeta Profesional
h < de Psicélogo

con los Articulos 6y 12 ¢
requisito legal para el eje

Si esta tarjetaes e
Colegio Col




El suscrito Director Ejecutivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA identificada con cédula de ciudadania No. 1014228163 obtuvo su
Tarjeta Profesional de Psicdlogo No. 158905 expedida en febrero veinticinco (25) de dos mil dieciséis
(2016), por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006,
documento de caracter vitalicio y validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras a los treinta (30) dias del mes de enero del afio
dos mil veinte (2020) y es vélida hasta los treinta (30) dias del mes de marzo del afio dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

A

ALEXANDER MARQUEZ RiOS
Director Ejecutivo Nacional

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co 313 421 6019




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA
La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia hace constar
gue una vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontoldgicos y Bioéticos de
Psicologia, NO se encontré que MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA identificado(a) con Cédula de

Ciudadania N° 1014228163 y con Tarjeta Profesional N° 158905 expedida por el Colegio Colombiano de
Psicélogos, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

La presente certificacidn tiene validez de seis (6) meses, y no acredita la calidad de Psicélogo.

Se expide en Bogotd, D.C,, a los treinta (30) dias del mes de enero del afio dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA

Abogada Secretaria

Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia
Colegio Colombiano de Psicdlogos - Colpsic
tribunal.nacional@colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina del Colegio Colombiano de
Psicologos www.colpsic.org.co en el link correspondiente a "Constancias".

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co 313 421 6019




MODIFICACION No. 1
PRORROGA - ADICION

i CONTRATO DE PRESTACION
i S DE SERVICIOS PROFESIONALES
e No. 2525 de 2019

CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencionado Contrato de Prestacién de Servicios, en el Formato de Justificacién 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 Subdireccién de Contratacion.

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

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION establecido en el CONTRATO en 11 dias calendario, contados a partir
1. | del dia siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de suscripcién del acta de inicio y en
las modificaciones a que haya habido lugar.

ADICIONAR el VALOR establecido en el CONTRATO, en la suma de UN MILLON SESENTA Y UN MIL PESOS
2. | ($1.061.000) 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 adicidn se harén con cargo al presupuesto de la SDIS, de
conformidad con el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 13901 de fecha 13 de Septiembre
3. | de 2019 con cargo al PROYECTO 1096 - DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA GESTACION HASTA LA
ADOLESCENCIA, para la VIGENCIA FISCAL 2019, para la VIGENCIA FISCAL 2019 “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 terminacién del contrato es el 31 de
Diciembre de 2019.

5. 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 aprobacién de
este documento, no encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar

6. 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.
7 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.

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

Tel.: (1) 327 97 97 E o
www.integracionsocial.gov.co M J R

PARA TODOS

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
No. de Solicitud 5757




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
Il.

Reviso: Gloria Inés Piedrahita Rodriguez & %-pr<44
Revisé: Natalia Bejarano (irklofsral

Proyecto: Maria Paula Rojas Amaya —s———

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co M EJ o R

PARA TODOS

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
No. de Solicitud 5757
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Secretaria Distrital de Integracidn Social
Direccion de Gestion Corporativa

Subdireccién de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de contratacion de la Secretaria Distrital de Integracién Social elfla sefiar(a) MONICA
JULIET CUEVAS QUIROGA identificado con C.C.: 1014228163 ha suscrito con esta eniidad los siguientes actos
contractuales.

NUMERO DE CONTRATO | 2018-2525

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 1410212019

VALOR 31,830,000

PLAZO 10.00 MESES

FECHA DE INICIO 21102/2019

FECHA DE TERMINACION _ | 2001122019

OBJETO ' PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL

|A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
CRECIENDC EN FAMILIA DE LA SECRETARIA
DISTRITAL BE INTEGRACION SOCIAL, EN LA
SUBDIRECCION LOCAL QUE LE SEA ASIGNADA.

OBLIGACIONES 1 ELABORAR E IMPLEMENTAR UN PLAN DE
TRABAJO, EN COHERENCIA CON EL PROYECTO DE
"INVERSION 1096 DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA
GESTACION MASTA LA ADOLESCENCIA Y LOS
LINEAMIENTOS CONCEPTUALES, METODOLOGICOS
Y OPERATIVOS BE LA SDIS. 2 PLANEAR Y REALIZAR
ENCUENTROS PEDAGOGICOS A LOS
PARTICIPANTES ASIGNADOS ACORDE AL SENTIDO
DE LA EDUCACION INICIAL Y A LAS ORIENTACIONES
EMITIDAS FOR LA SDIS. 3 ARTICULAR ACCIONES
PARA IMPLEMENTAR EL PROCESO DE INCLUSION
DE 10S PARTICIPANTES ASIGNADOS CON
DISCAPACIDAD O ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO, CONFORME LAS ORIENTACIONES
EMITIDAS POR LA SDIS. 4 BRINDAR ORIENTACIONES
Y SEGUIMIENTO INDIVIDUAL A LAS FAMILIAS, A
TRAVES DE LOS FORMATOS APROBADOS PARA EL
REGISTRO DE INFORMACION Y SEGUIMIENTO DE
CASOS Y A LAS ORIENTACIONES EMITIDAS POR LA
SDIS. & ENTREGAR. MENSUALMENTE LOS
SOPORTES GENERADOS EN EL DESARROLLC DE
LAS ACTIVIDADES ASQCIADAS A LA PRESTACION
DEL SERVICIO. & DILIGENCIAR Y ACTUALIZAR
PERMANENTEMENTE LA INFORMACION DE LOS
PARTICIPANTES ASIGNADOS EN LAS BASES DE
DATOS E INSTRUMENTOS ESTABLECIDOS PCR LA
SDIS. 7 IMPLEMENTAR Y HACER SEGUIMIENTO A LAS

2 CARRERA 7 #32 —12 PISO 20
s0GOTA TEL: 380 83 30
MEJ@R Piginalde®

PARA TODOS
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Secretaria Distrita! de Integracion Social

Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
COBERTURA ESTABLECIDA PARA LA
SUBDIRECCION LOCAL ASIGNADA. 8 FOMENTAR Y
HACER SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL
ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD
ESTABLECIDO PARA EL SERVICIO. 9 REALIZAR
BUSQUEDA  PERMANENTE DE  ESPAGIOS
ADECUADOS EN LOS TERRITORIOS PARA LA
REALIZACION DE ACCIONES GRUPALES. 10
IMPLEMENTAR EN LOS ENCUENTROS
PEDAGOGICOS  ESTRATEGIAS  PARA  EL
DESARROLILO DEL COMPONENTE AMBIENTES
ENRIQUECIDOS Y SEGUROS. 11 PARTICIPAR EN
TODOS LOS ESPACIOS, REUNIONES, MESAS DE
TRABAJO Y PROCESOS DE FORTALECIMIENTO

- TEGNICO DEFINIDOS POR LA SDIS. 12 ACTIVAR LA

RUTA ADMINISTRATIVA DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES, FRENTE A CUALQUIER SITUACION
DE INOBSERVANCIA, AMENAZA Q VULNERACION DE
LOS DERECHOS DE LAS NINAS Y LOS NiNOS DE
PRIMERA INFANCIA, CONFORME LA LEY 1098 DEL
2006 Y LAS ORIENTACIONES EMITIDAS POR LA SDIS.

.13 ACTIVAR LA POLZA DE ACCIDENTES

PERSONALES, UNA VEZ CCURRIDO EL SINIESTRO,
DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE
EN LA ENTIDAD. 14 SALVAGUARDAR LOS BIENES
ASIGNADOS AL SERVICIO, TENIENDO EN CUENTA EL
DESGASTE NORMAL DE SU USO Y REPORTAR POR
ESCRITO Y OPORTUNAMENTE CUALQUIER
DETERICRO, DANO O MAL FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPGS E IMPLEMENTOS FUNDAMENTALES PARA
EL DESARROLLO DE LAS  ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS Y LA PRESTACION DEL SERVICIO, 15
REALIZAR LOS INFORMES Y REQUERIMIENTOS QUE
SEAN SOLICITADOS POR LA SUBDIRECCION LOCAL
PARA LA INTEGRAGION SOCIAL ASIGNADA Y POR LA
SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA. 16 CUMPLIR
CON LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO LE DESIGNE EN EL
MARCC DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
PROYECTO 1036 DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA
GESTACION HASTA LA ADOLESCENCIA Y DEL
OBJETO BEL CONTRATO.

NUMERO DE CONTRATO 2018-7024
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 06/07/2018
2 CARRERA 7 # 32 — 12 PISO 20
s0GOTA TEL: 380 83 30
MEJ@R Pagina2deb
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Direccidn de Gestion Corporativa
Subdireccidn de Contratacian

VALOR 18,540,000

PLAZO 6.00 MESES

FECHA DE INICIO 17/07/2018

FECHA DE TERMINACION 16/01/2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

PLANEACION Y EJECUCION DE ACCIONES
INDIVIDUAL ES, GRUPALES Y FAMILIARES DIRIGIDAS
A FORTALECER LA CORRESPONSABILIDAD DE LAS
FAMILIAS Y CUIDADORES, EN EL MARCO DE LA
PROTECCION INTEGRAL Y DEL EJERCICIO DE LOS
DFRECHOS DE MUJERES GESTANTES, NINAS Y
NINOS PARTICIPANTES DEL SERVICIO CRECIENDO
EN FAMILIA, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1096
DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA GESTACION
HASTA LA ADOLESCENCIA.

OBLIGACIONES | 1 EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL. PLAN DE
TRABAJO LOCAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A MUJERES
GESTANTES, NINAS Y NINOS EN COHERENCIA CON
LA META 5 DEL PROYECTO 1036 DESARROLLO
INTEGRAL DESDE LA GESTACION HASTA LA
ADOLESCENCIA 2 REALIZAR Y ANALIZAR LA
CARACTERIZACION FAMILIAR DE L0S
- PARTICIPANTES DEL SERVICIO DE ACUERDQO A LAS
ORIENTACIONES DE LA SUBDIRECCION PARA LA
INFANCIA. 3 APORTAR DESDE SU PERFIL
ELEMENTOS  PARA LA ELABORAGCION,
IMPLEMENTACION, EVALUACION Y ACTUALIZACION
DEL PLAN PEDAGOGICO DE LA RED ASIGNADA, EN
EL MARCO DE LAS ORIENTACIONES DE LA
SECRETARIADISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL. 4
PLANEAR Y REALIZAR ENCUENTROS GRUPALES, EN
CASA Y ATENCIONES INDIVIDUALES DE ACUERDO
CON LAS PARTICULARIDADES IDENTIFICADAS EN
EL PROCESO DE CARACTERIZACION FAMILIAR O
FOR EL EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO CONFORME A
LAS ORIENTACIONES TECNICAS DE LA SECRETARIA
DE INTEGRACION SOCIAL. 5 HACER SEGUIMIENTO
A 1OS CASOS QUE REQUIEREN ACTIVACION DE
RUTA DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN
CASOS IDENTIFICADOS DE  INOBSERVANCIA,
AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS DE LOS
PARTICIPANTES DEL SERVICIO IDENTIFICADOS AL
INGRESC O DURANTE {A PRESTACION DEL
SERVICIO. 6 ORIENTAR EN EL MARCO DE LAS
ATENCIONES INDIVIDUALES A MADRES Y PADRES
EN PROCES0OS DE PREVENCION DE EMBARAZQO
SUBSIGUIENTE, DERECHOS  SEXUALES Y
DERECHOS  REPRODUCTIVCS. 7 HACER

2 CARRERA 7 #3212 PISO 20
s0GOTA TEL: 380 83 30
MEJOR Pigina3deb
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Secretaria Distrital de Integracion Social

Direccidn de Gestion Corporativa
Subdireccidn de Contratacion

MONITOREO AL CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO DE
CORRESPONSARILIDAD DE LOS PARTICIPANTES
DEL SERVICICO CRECIENDO EN FAMILIA. 8
CONSTRUIR INTERDISCIPLINARIAMENTE INFORMES
DE AVANCE TRIMESTRAL EN ELL QUE SE REGISTRE
Ei. BALANCE DEL PROCESO DE DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS MUJERES GESTANTES, NINAS Y
NINOS. 9 CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE
LA COBERTURA ESTABLECIDA PARA LA
SUBDIRECCION LOCAL A TRAVES DE ACCIONES DE
IDENTIFICACION, TERRITORIALIZACION Y REPORTE
DE NOVEDADES. 10 REPORTAR EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL  CON  OPORTUNIDAD,
"CALIDAD Y COMPLETITUD LA INFORMACION QUE DE

| CUENTA DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

 GRUPALES, FAMILIARES E  INDIVIDUALES
DESARROLLADAS EN LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO. 11 ENTREGAR OPORTUNAMENTE LOS
SOPCRTES GENERADOS EN EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES ASQCIADAS A LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Y APOYAR EL CUMPLIMIENTO DEL
PROCESQ DE GESTION DOCUMENTAL EN EL MARCO
DEL SISTEMA INTEGRADO DE  GESTION,
ESPECIALMENTE EN LO RELACIONADO CON EL
MANEJC DE HISTORIAS SOCIO FAMILIARES Y
DOCUMENTACION DE LAS MUJERES GESTANTES,
NINOS Y NINAS, CORRESPONDENCIA, ATENCION
CIUDADANA. 12 HACER SEGUIMIENTO A LA
ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES,
IMPLEMENTANDO  ESTRATEGIAS PARA LA
CONVOCATORIA A LAS ACTIVIDADES GRUPALES,
FAMILIARES E INDIVIDUALES Y AL CANJE DEL
APOYO ALIMENTARIO DEL SERVICIO, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
PARTICIPANTES DEL SERVICIO. 13 PARTICIPAR EN
REUNIONES,  JORNADAS DE  TRABAJC,
FORTALECIMIENTO TECNICO Y EVENTOS A DONDE
SEA GONVOCADC POR LA SUBDIRECCION LOCAL
PARA LA INTEGRACION SOCIAL Y SUBDIRECCION
PARA LA INFANCIA. 14 REALIZAR BUSQUEDA
PERMANENTE DE ESPACIOS ADECUADOS EN LOS
TERRITORIOS PARA LA REALIZACION DE ACCIONES
GRUPALES. 15 IMPLEMENTAR EN LOS ENCUENTROS
PEDAGOGICOS  ESTRATEGIAS  PARA  EL
DESARROLLO DEL COMPONENTE AMBIENTES
ENRIQUECIDOS Y SEGUROS. 16 LAS DEMAS
OBLIGACIONES QUE EN EL MARCO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO 1096
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Secretaria Distrital de Integracién Social

Direccidn de GestiGn Corporativa
Subdireccidn de Contratacion

DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA GESTACION
HASTA LA ADOLESCENCIA Y DEL OBJETO DEL
CONTRATO, LE SEAN ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

NUMERO DE CONTRATO

20174808

TIPO BE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO

131032017

VALOR

33,000,008

PLAZO

14.00 MESES

FECHA DE INICIO

15/03/2017

FECHA DE TERMINACION

03/07/2018

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES INDIVIDUALES Y
FAMILIARES ORIENTADAS AL MONITOREO DE LA
CORRECPONSABILIDAD DE LAS FAMILIAS Y
CUIDADORES, EN EL MARCQO DE PROTECCION
INTEGRAL, DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE
MUJERES GESTANTES Y NINAS Y NINOS MENORES
DE SEIS MESES, DE ACUERDO CON LAS
ORIENTACIONES TECNICAS DEFINIDAS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL,
EN EL MARCO DEL PROYECTO 1096 DESARROLLO
INTEGRAL DESDE LA GESTACION HASTA LA
ABOLESCENCIA.

MODIFICACIONES

TIPO=MODIFICACION PLAZO Y VALOR
NUMERO=2018-1 PLAZO=3,14 MESES Y DIAS
CALENDARIOS VALOR=10400000

OBLIGACIONES

1 IMPLEMENTAR EL PLAN DE TRABAJO INDIVIDUAL
PARA EL DESARROLLO DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL A MUJERES GESTANTES, NINAS Y NINOS
MENORES DE DOS ANOS EN LA SUBDIRECCION
LOCAL ASIGNADA, EN COHERENCIA CON EL PLAN
DE ACCION DEL PROYECTO 1096 DESARROLLO
INTEGRAL DESDE LA GESTACION HASTA LA
ADOLESCENCIA. 2 REALIZAR LA CARACTERIZACION
FAMILIAR DE MUJERES GESTANTES, NINAS Y NINOS
MENORES DE SEIS MESES. 3 REALIZAR
ENCUENTROS EDUCATIVOS EN CASA, DIRIGIDOS A
MUJERES GESTANTES, EN PERIODO DE LACTANCIA,
NINAS Y NINOS MENORES DE 6 MESES Y SUS
CUIDADORES, PARA LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL A MUJERES
GESTANTES Y NINAS Y NINOS MENORES DE DOS
ANOS, EN EL TERRITORIO ASIGNADO. 4
REGISTRAR EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS
POR 1A SDIS 1A INFORMACION DE LOS

BOG@TA
MEJOR

PARA TODOS
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Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa

Subdireccion de Contratacion

ENCUENTROS ~ EDUCATIVOS  EN  CASA,
ORIENTACIONES INDIVIDUALES Y SEGUIMIENTO A
CASOS. 5 REALUZAR  ACOMPARAMIENTO
PSICOSOCIAL Y ACTIVACION DE RUTAS PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NINOS
Y LAS NINAS FRENTE A SITUACIONES DE
INOBSERVANCIA, AMENAZA O VULNERACION. 6
BRINDAR ASESORIA SOBRE PREVENCION DE
EMBARAZO SUBSECUENTE Y DERECHOS SEXUALES
Y DERECHOS REPRODUCTIVOS A TODAS LAS
GESTANTES ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS. 7
ELABORAR INFORMES TRIMESTRALES PARA LAS
FAMILIAS DONDE SE REGISTRE EL PROCESO DE
DESARROLIO INTEGRAL DE 1AS MUJERES
GESTANTES, NINAS Y NINOS HASTA LOS 6 MESES
DE EDAD. 8 REALIZAR LA CONVOCATORIA DE LOS
PARTICIPANTES ~ QUE  RECIBEN  APOYO
ALIMENTARIO, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
ENTREGA DE LOS BONOS CANJEABLES POR
ALIMENTOS ASIGNADOS PARA LA SUBDIRECCION
LOCAL. 8 PARTICIPAR EN REUNIONES, JORNADAS
DE TRABAJO, FORTALECIMIENTO TECNICO Y
EVENTOS A DONDE SEA CONVOCADO POR LA

* SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRAGION SOCIAL Y

SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA. 10 LAS DEMAS
OBLIGACIONES QUE EN EL MARCO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO 1096
DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA GESTACION
HASTA LA ADODLESCENCIA Y DEL OBJETO DEL
CONTRATO, QUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
LE DESIGNE.

A solicitud de ellla interesado(a), se firma en Bogoté D.C., el dia 07-may-2019

)

PAQLA ROJAS REDONDO
€.C52.309.416 de Bogotd

SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

Elabore: Maribel Carridn

BOG@TA
MEJOR

PARA TODOS

CARRERAT #32=12 FlISO 20
TEL: 380 83 30
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. ) ., '/’l
MODIFIGAGION No 1 NUMERO DEL CONTRATO: 4908 DE 2017
ADICION — PRORROGA FECHA DELCONTRATO: 1310312017
CONTRATO DE PRESTACIONDE | (run re G CRPOONACTADENCD: 1510312017 .1
BEReie SERVICIOS PROFESIONALES - .
"ENTIDAD CONTRATANTE: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRTALJE INTEGRACION SOCIAL-SDIS _/
7 a
NOMBRE DEL/A CONTRATISTA: | MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA / / » ~
IDENTIFICACION: C.C. 1014228163 a / 4
VALOR INICIAL: TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($33.000.000) MICTE. 7
SLAZO INCIAL: 11 MESES. CON UNA SUSPENSION DE 33 DIAS CALENDARIO, DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2017 |,
: AL 17 DE ENERO DE 2018, INCLUSIVE. /
PROYECTO No. 1096 - DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA GESTACION HASTA LA ADOLESCENCIA
CONSIDERACIONES: il /

Que el 13 de marzo de 2017, la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL suscribid, por intermedio def funcionario competente,
CONTRATO con MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA,éuyo objeto es~“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION
DE ACCIONES INDIVIDUALES Y FAMILIARES ORIENTADAS AL MONITOREO DE LA CORRESPONSABILIDAD DE LAS FAMILIAS Y [y
1. | CUIDADORES, EN EL MARCO DE PROTECCION INTEGRAL, DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE MUJERES GESTANTES Y /
NIFIAS Y NINOS MENORES DE SEIS MESES, DE ACUERDO CON LAS ORIENTACIONES TECNICAS DEFINIDAS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1096 "DESARROLLO INTEGRAL DESDE LA GESTACION
HASTA LA ADOLESCENCIA". 7 :
Que mediante Formato MC ~ 09 radicado en la Subdireccién de Contratacion el. 02"de marzo de 2018, suscrifo por HELMAN
2 ALEXANDER GONZALEZ FONSECA = SUBDIRECTOR/A LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL - USME - SUMAPAZ, con Vo.
Bo., de MARGARITA BARRAQUER SOURDIS - DIRECTORA POBLACIONAL DE LA SDIS, documento que hace parte integral de la | .
presente minuta, se solicita PRORROGAR EL PLAZO y ADICIONAR EL VALOR AL CONTRATO.
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA - SUBDIRECTOR/A LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL - USME - SUMAPAZ, | -
con Vo. Bo., de LINA MARIA SANCHEZ ROMERO. - SUBDIRECTORA PARA LA INFANCIA DE LA SDIS, mediante justiﬂcacién/ Id

anexa, manifiestan que el objeto de la modificacion obedece a que:

“.)
En el marco del Plan de Desarrollo “Bogoté Mejor Para Todos " Pilar *Igualdad de Calidad de Vida"y Programa Estratégico "Desarrolio

Integral desde la Gestacion hasta la Adolescencia”, la Secretaria Distrital de Integracién Social formul6 el Proyecto 1096 "Desarrolio
Integral desde la Gestacion hasta [a Adolescencia”, que busca promover y potenciar el desarrollo integral de la poblacion desde Ja
gestacién hasta la adolescencia con énfasis en quienes tienen condiciones de vulnerabilidad, aportando a la realizacion de sus
capacidades, potencialidades y oportunidades, desde los enfoques de la proteccion infegral, de derechos responsabilidades y diferencial | .
y asi contribuir a su felicidad, calidad de vida, integralidad de! ser y ejercicio pleno de su ciudadania. g

De acuerdo con ese cometido y bajo la perspectiva social, la Secretaria Distrital de Integracion Social, en el marco del Plan de Desarrolio
3 “Bogot4 Mejor para Todos” bajo el proyecto 1096 “Desarrollo infegral desde la Gestacion hasia la Adolescencia’, suscribié contratos de
* | prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion; con el fin de garantizar el cumplimiento de la prestacion de los diferepfes

servicios sociales que hacen parte de este proyecto de inversion de acuerdo a los lineamientos establecidos por la SDIS. yd

De esta manera, la Secretaria de Infegracion Social, suscribié el contrato de prestacion de servicios seiialado en el numeral primero de la
presente justificacion, el cual de aguerdo con el plazo d sjecucién pactado esté préximo a vencer, y para garantizar la prestacion del
_servicio a la poblacién beneﬁcigrié se requiere continugy con la ejecucion del conirato, por cual se hace necesario promoger el plazo de

gjecucién del contrato hasta 230 de Junio de 2018 ¥ en consecuencia adicionar el valor establecido inicialmente, en DIEZ MILLONES

CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.400.000).

S

La Secretaria Distrital de Infegracion Socfal para consolidar su posicionamiento como una entidad eficiente y consecuente con las /
responsabilidades que le competen, estima necesario garantizar los servicios sociales por medio de las actividades que efectua EL/LLA
CONTRATISTA, y toda vez que el conlralo se encuentra vigenle y se esta efecutando en debida forma como lo acreditan los informes

L d
Sra. 7 No. 32 - 16/ Cludadela San Martl
G " s0GOTA
Tel.; (1) 327 97 97
w‘;rﬂ.(m)lsgrnclonnoclal gov.co M EJ o R
PARA TODOS
SUBDIRECCION DE CONTRATACICN b

v

No. de Solicitud 218098 iy 4
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mensuales de actividades desarrolladas y los certificados de cumplimiento expedidos por parte de esta Supervision, se encuentra

procedente prorogar y adicionar el contrato para garantizar a la poblacién beneficiaria la continuidad de los servicios .y asi dar
cumplimiento a las metas del proyecto 1096 “Desarrollo Integral desde la Gestacion hasta fa Adolescencia.” '

! " £/ valor a adicionar se encuentra amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Responsable de

Presupuesto adjunto a la presente justificacion.

()

Que MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la firma de este
documento, no encantrarse incurso/a en causal de inhakp‘lidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar la presente modificacién
y afima no encontrarse incluido/a en los boletines” emitidos por la Contraloria General de la Repiiblica, por declaratoria de

responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada,  /

5..

/
Que por lo anterior, las partes acuerdan suscribir la presente modificacion, la cual se rige por las siguientes clausulas: 7

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES;,.-";

|

ADICIONAR el valor establecido enﬁia CLAUSULA SEGUNDA (2) VALOR del contrato en la suma de DIEE MILLONES CUATROCIENTOS

1. | MIL PESOS M/CTE$10.400.000) valor que no supera el 50% del valor inicial del contrato de conformidad con el art. 40 de la Ley 80 de
L1993, ' .
Las erogaciones correspondientes al pago de la presente edicion, s’ harén con /c’argo al_v-bresup iesto de la SDIS, de conformidad con el
9 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 6424,69 fecha 12 de febrero de 2018 con cargo al PROYECTO 1096 para la
" | vigencia fiscal 2018, “BOGOTA MEJOR PARA TODOS™ expedido por el responsable del presupuesto de la Secretaria Distrital de Integracion
Social - SDIS. -
3 PRORROGAR el plazo de ejecucion establecido en la CLAUSULA TERCERA (3*) - PLAZO en TRES (03) MESES Y CATORCE {14) DIAS
CALENDARIO, contados a partir del vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de suscripcion del acta de inicio././ ‘
4, | Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente modificacion que la fecha de terminacion dgl contrato es e} 30 de junio de 2018.
Los pagos de la presente adicién se haran de conformidad con lo establecido para ello en la,CLAUSULA CUARTA (4*) — FORMA DE
5. | PAGO del CONTRATO, esto es la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE, mensualmente o en prop}(rcién asu
ejecucion en cortes mensuales al dia (30 de cada mes). s
6.-| Las demas disposiciones del contrato, que no sean contrarias a lo previsto en la presente modificacion, continuaran vigentes. - ’

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y para constancia se fima
en Bogota, D.C., alos K

PORLA SECRETARIA, 4 Vi MAR Py POR ELILA CONTRATISTA,

. A0
mo o> Jolld]

MARGARITA BARRAQUER SOURDIS “\\ ' MONIGA JULIET CUEVAS QUIROGA

DIRECTORA POBLACIONAL . C.C. 1014228163 n
Resolucion de Delegacién No. 1982 del 211112011 {

Vo. Bo. Deisy Yohana Sabogal Castro - Subdirectora de Contratacion N ey Reviso: Greicy Consuelo Rodriguez Barreto Gﬂd

Revisd: (- o 1] Proyectd: Jimmy Alexander Rojas Mufioz 1,y ¢

\A"\‘\

' ]

£

Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Martin I - Ix
Secretaria Distrital de Integracién Social BOGDT& iy
Tal.: (1) 327 97 87 M EJOR
www.lmograclonsaclal,gov.co 3 pARA TODOS

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
No. de Solicitud 218098
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACKON SOCIAL

{Civdad, Facha) G‘Oq@\t‘-. A\ Erevs 2000

Safores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Cndad

vo, 1‘“‘[\1“\. Jolet Conos Q’:—‘,"}‘_qn , Mentificado con cedula de ciudodania No.
IOMRGIEY  expeddaen _Boqcto » actuanda en nombxe

_ Propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementaxias, autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS para o tratamiont y manei e nis daks parsannios, ol cual consiste en recolectar, simacenar,
dapurar, usar, analizar, craular, actualizar, cruzar informacion propia y pubiicar con el fin da taclitar la contratacidn do prestacion de
SEIVKNS,

Aderas de mis nombres, apellides y documento de identidad, los datas y documentos que se somaten a tratamiento y son autorizados,
son:

CEDULA DE CIUDADANTA.
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.
RUT.
RLT.
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURA.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONERIA
HQJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSCNAS NATURALES -SIDSAP-,
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS <GIDEAP-.
CCNSTANCILA DE AFILIACION O PAGO DE SALUD Y PENSION.
_EXAMEN MEDICO SALUD OCUPACIONAL.
CERTIFICACION CUENTA BANCARIA.
CERTIFICACIONES D= ESTUDIOS.
TARJETA PROFESIONAL
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES.
CERTIFICACIONES LABCRALES.

Dedlaro que soy responsable de la veracdad de los dalos suminislrados. Asi mismo autonzo a ka SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efoctuar sus procedimientos de notificacion y comunicacion a la dineccidn de comsspendencia yho
cormeo electronico, citada en la hoja de vida de la Funcion Pablica -SIDEAP-,

Dedlaro que conazeo los derechos que me asisten como titular y de la identificacion, direccidn y teldfono del responsable del tratamiento
de mis datos, de confarmidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 do 2014, la Ley 1437 de 2011 y demds nonnas concordantes,

Atent

cC. N{{Tami’(.&léa Bk

CY
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CERTIFICADO DE INHABILIDAD

LEY 1918 DE 2018
Yo Mom‘cq _Ju\u:T Cuc-Joa Ou.r\:qo . identificadofa con
J -
namero de cedula: IOIWM22.810 62 expedida en
BDQO\-'G , manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me

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

-

Expedida en Bogotd D.C.alos___ 31 Tners 200

Firma: [@

7

)
Nombre: T':lom(cl .J\_)]lef" CLJQUC\_B (DUU‘DO\F‘

No. C.C. .oty V63 Bl

Ley 1918 del 12 de Julio de 2018 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SIDO
CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES, SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES Y SE DICTA OTRAS
DISPOSICIONES”.

L T T T T T T T T Ay 1 A M P4 e e e mme
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
2 Persona Natural eo g@

(LEY 120 DE 1995) Unma Actualizacssn: 30-ane-2020

Secretana Destntal e Integracsin Socal

1 DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MONICA JULIET CUEVAS QUIROGA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE O Ti O No. 1014228163 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Carera 76 269 A- 15 Teléfonos 3144866542 4883640

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
I_ NOMBRES Y APELUDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
IGLORIA ESPERANZA QUIROGA SALAMANCA 51976513 Madre

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION

SOLITICA 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 POSEO A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iiimo~ ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CZSANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 33.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50,00
TOTAL $ 33.000.000,00
b) Las cuentas comentes 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
Bancoiombia Cuenta de 24132853483 AV AMERICAS $ 10.000.00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00
d) Las acreendszs y obligadones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00

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

Pagina 1 de 2
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
Persona Natural eO Qﬁ)

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 30-ene-2020

Secretarfa Distrital de Integracion Social

I—

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: SI O NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEO TL.O

2VAGTIVIDAD/ECONOMICA'PRIVADA Y

Las actrwdades econémlcas de caréacter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he vemdo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 30-ene-2020

~d

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO ,
Secretaria Distrital de Integracién Social

HOJA DE VIDA
Persona Natural @GOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 31-ene-2020

1 S PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CUEVAS QUIRCGA MONICA JULIET
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQras (O No. 1014228163 F® M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES I_Elﬂ ANO | 1991 Carrera76 #69 A- 15

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 4883640
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL moni.juliet18@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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

.
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO |
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
ro |2 |5 |4 |5 |62 | 7o |8 |9 [10°]|6| mEs [DICEMBRE | ANO[2008 |

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 (SI 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 ANO PROFESIONAL

Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA 4 2019

Universitaria CLINICA INFANTIL, DEL ADOLESCENTE Y
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 9 2015 158905
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
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Persona Natural

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Secretaria Distrital de Integracion Social

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

@eom@

Ultima Actualizacion: 31-ene-2020

DOMINIO DE IDIOMAS

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

359482

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 mes [2_] avo [2019 ]| o [s1_] mes [12 | Ao [2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2525/2019 Subdireccion Local Usme Calle 91 Sur # 4C 26 Este
r EMPLEO O CONTRATO 4]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3278797 oia [17 I mes [7__] avo [2018_ ]|oia 6] mes [+ ] axo [2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7024/2018 Subdireccion Local Usme Calle 91 Sur #4C - 26 Este
r EMPLEO O CONTRATO J
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
3270707 pia [15 ] mes [&_] afo [2017 ||oia [s0_] mes [¢_] ano [z018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4908/2017 Subdireccion Local Usme Calle 91 Sur #4C-26 Este
Pagina2 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H OJA DE VI DA Secretaria Distrital de Integracién Social
Persona Natural @eo m@

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ullima Actualizacion; 31-ene-2020

|NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES

TIEMPC DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS | MESES
Privada 0 0
Pliblica 2 7
Total 2 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e — —

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del difigenciamiento

FIRMA DF [ BERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 COMOQ SOPORTE.

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