Bucaramanga, ‘17 ENE 2022

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION
Municipio de Bucaramanga
Bucaramanga.

Asunto: Presentacion de propuesta prestacion de servicios apoyo a la gestion.

Cordial Saludo,

Por medio del presente escrito, pongo a su consideracién mi propuesta para ejecutar contrato
de prestacion de servicios apoyo a la gestion, teniendo en cuenta que cumplo con el perfil
requerido, toda vez que soy MODELO LINGUISTICO DE LA LENGUA DE SENAS COLOMBIANA y
ademds cuento con experiencia en:

3 afios Alcaldia de Bucaramanga - Secretaria de educacién como modelo lingiifstico

cumpliendo de esta forma con el requisito de idoneidad y experiencia que se requiere, ademds
de acreditar los soportes correspondientes y generales de ley, los cuales relaciono a
continuacién:

Fotocopia simple de la cédula de ciudadanfa

Fotocopia de registro tributario actualizado

Certificado de EPS Y AFP .

Certificado médico pre ocupacional expedido por especialista en salud ocupacional
Certificacién bancaria ) ‘

Certificacién de antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y verificacién en el
sistema de registro nacional de medidas correctivas de infracciones y multas.

OV AWM P

Igualmente, y bajo la gravedad de juramento, declaro que no me encuentro incursa en causales
de inhabilidad, o incompatibilidad, o conflicto de intereses que me impida la suscripcién del
contrato en mencién.

Atentamente,

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
C.C.1.098.802.499 de Bucaramanga
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El servicio pt}blicc‘

es de tados

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

LN
|

ENTIDAD RECEPTORA |

| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

SANCHEZ ACEVEDO MARIA CAMILA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pAis
cc® ceC pasC  No. 1098802499 F® MO coL.® EXTRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE C

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA 06 MES 11 ANO 1997 Calle 28#23-41 Apto 301 Alacron
PAls Colombia PAIS Colombia DEPTO  Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3166240253 EMAIL mariacami.al506@gmail.com

" 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: Bachiller académico con énfasis en educacién

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.}20.}30.]40.150.160.]70.180.]90.] 10} X

MES 11 ANO 2018

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|IB|MB|R|BJMB|R ]| B J]MB
Espariol X X X

[ axnariancia Iahnral

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

alcaldia de Bucaramanga X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6525555 DiA 28 MES 01 ANO 2021 piA 10 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Modelo linguistico 418 Secretaria de educacién calle 35#10-43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
file:///C:/Users/jalondonoc/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5... 14/01/2022
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Modelo linglistico 959

EMPKESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS

alcaldia de Bucaramanga X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6525555 DiA 24 MES 08 ANO 2020 DiA 06 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Secretaria de educacion

calle 35 # 10-43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

modelo lingiistico 106

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais

Alcaldia de Bucaramanga X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

652 55 55 DIA 27 MES 01 ANO 2020 DIA 26 MES 07 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

secretaria de educacion

Calle 35 # 10-43.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Alcaldia de Bucaramanga X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

652 55 55 piA 21 MES 01 ANO 2019 pia 20 MES 11 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Modelo linguistico CPS 566 SECRETARIA DE EDUCACION Calle 35 # 10-43.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST (& NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD 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 Ei. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Qumfammw,ﬂ 1 7 ENE 2022

(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA STPO @DNSTATADAARENTE A /DS DOEUMENTAS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE. P % 2

Ciudad y fecha NOVI’QRE Y FIRMA DEL JEEE-DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Bucaramangs - Sanlencer

Dane : 1650019045525
Jomads . Compiels

del mes: de Novembre sl 8o 2918, o0
finalidad de formalizar fa- graduacion da los estudiantes de titimo ‘afio de Educaciin Media
Académica con Profundizacion en Educacién, se. teunit ta- Reclora y €l Consefs o
Graduscidn. . Promodion. de la. ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE BQCARAMANG&_
Institucion screditada previaments mediante resolucion Mo. 077 e 22 de Enero de 2003 g
Ministerio de Educacion Nacionial, reconosida oficialmente y autorizada para expedic el tilulo
de Bachiller Académico con-Profundizacion en la Educacion, mediante resolucibn Ho. 1 7781
del 5 de Diciembre de 2000, emanada de la Secretaria de Educacién Departamentsl

En Ia-ciudad de Bucaramanga. 4 fos 27 dias

Verificada la sitiiacién Legal y Académica de los estudiantes que alcanzaron. y cursaron ks
logros correspondientes al’ nivel de. Educacion. Media Académica, segln los planes ¢&
estudia y programacion contemplada en el PEI de 1a ENSB, se tomé 1a-decisibn de o{ofgar:ai

TITULO DE:
Con Profundizacion en Educacion

Al graduando cuyos nombres, apelidos y ndmero del documento de identidad se refacionan
a conlinuacion:

Maria Camila Sdnchez Acevedo

Identificada(a) con C.C. No. 1098802499 Expedida en BUCARAMANGA

Es fiel copia fomada del Acta Original No.151. de fecha Noviembre 27 de 2018, que consta
de. 269 estudidntes; que comienza con el nombre de ACOSTA QUINTERO PAULA
ANDREA y: se cierra con el nombre de ZAMBRANO JURADO ADIETH JIHANDELL.
Firmada 'y selfada por LILL M;HELENAUZCANO'CASTELMNQS {Rectora).

Dada en Biicaramanga, & los 27 dias del mes de Noviembre de 2018.

LILIAM HELENA LI26ANO CASTELLANOS
C.C. No.:63.340.345 de Bucaramanga

Rectora
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Rt v ESCUELA NORMAL SUPERIOR 0;28001000525 ,
g DE BUCARAMANGA E——;
COMPLETA

Enla ciudad de Bucaramanga, a los 14 dias del mes de Julio del afio 2021, se reunieron la Rectora y el
Coordinador del Programa de Formacién Complementaria de la ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE
BUCARAMANGA, institucion acreditada mediante Resolucién No. 077 del 22 de Enero de 2003, del
Ministerio de Educacién Nacional, Resolucién No. 1504 del 07 de Febrero de 2019 y Reconocimiento
Oficial No. 17781 del 5 de Diciembre del afio 2000 del Ministerio de Educacién Nacional que autoriza el
funcionamiento del Programa de Formacién Complementaria y da reconocimiento legal para expedir el
titulo de NORMALISTA SUPERIOR, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del Gltimo
semestre del PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA.

Verificada la situaci6n legal y académica de los estudiantes que cursaron y aprobaron las asignaturas

correspondientes al Plan de Estudio y Programas contemplados en el PEI de la Escuela Normal Superior
de Bucaramanga, se tomé la decisi6n de otorgar el TITULO DE:

NORMALISTA SUPERIOR

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a

continuacion:

Maria Camila Sinchez Acevedo
C.C. 1098802499 de Bucaramanga

Esfiel copia tomada del Acta Ceneral de Graduaci6n No. 042 de fecha 15 de Julio de 2021, que constade

43 estudiantes graduandos, que inicia con el nombre de AGUDELO SANCHEZ MARIA FERNANDA y.
cierra con el nombre de SUAREZ FIERRO GIRALINE YURLEY.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo dispuesto en el
Articulo 7 del Decreto 180 de 1981.

Firmaday sellada por Liliam Helena Lizcano Castellanos (Rectora),

Dada en Bucaramanga, a los 15.dfas del mes de julio de 2021 L

ool

Lillam Hele;arufaﬁ Castellanos
C.C. No.:63.340.345 de Bucaramanga
RECTORA

Escaneado con CamScanner
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No. DR CONTRATO ¥ RSN T OVELED
FCHA ____A“M,ﬂuﬂw“_m,,zr_p,.,,.*,“yw
T I TR ACLON O _UBRVICTou Ok AROYO o GEBTION

TINS DX _CONTRATO
MUNICIPIO D BUCAUANANGA ICEELD 201, 222~0
S EALLER b

CONTRATANTR
ORIRTO . PRESTAR arnvicion Pt AVOYO A LA aRott ti ¢
SECIUCTARTA D EDUCACELOM, B LA ronMacIOn Y PHBEHANZA DE LA
H LENGUA LR RNAR COLOMMEAHA' wn wLflon, HIAAD b ADOLEBCEUTES cou
1 DISCAPACIDND AUNTFIVA  BARA LR THELUG IOl DOCIAL ¢ PRUCAT LA Kb
LA TNATITUCXONENS EDUCATIVAL Dl MUHIOLRTO 3} nUUWJ\MAN(:I\
1 CONTRATISTA NOMDRIE MARTA CAMILA OANCHIRS ACEVEDLO
CiC./HIT 10puBD2449 ’
I REPRESENTANTE LRGAL . HOMD ¢ VAR CAMILA DAHCHEZ ACEVEDO
: C.C. 1008002409
ORDENADOR «E}EL GASTO NOMDAR ANN LEOMOR RUEDA VIVAL
} ) CARGO Gooreatazdo (A} de Ecucaclon
C.C. 63307160
[ SUPERVISOR - NOMURE ¢ MIRIAM  JAIHMED MARTIUEZ .
C.C./NIT 370815120
| VALOR DEL CONTRATO S 12.400,000,00 -
[ VALOR ADICIONADO § 3.77L.666,67
[ ANTICIRO O PAGO 5 0,00
xmwxcxznno 0,00 & . .
[ ) NOMERO : T34
: FECHA: 2570172021
I cbp Anxcxounx \ NOMERO: . 463
FECHA: 15/05/2021
NOMEROQ: , 694
FECHA: 27/0172021
RP ADICIONAL NOMERO: - 5694,
FECHA: . . 24/09/2021
TPLAZO DEL CONTRATO FRCHA DE INICIO: b 28/01/2021
) ' FECHA FIN: 27/09/2021
NUEVA FECHA TERMINACION .|10/12/2021
. DURACION: ocHO (8) MESEb
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DE’ POLIZAS - ‘
R ““”““?"f“ﬁ’ﬁ‘rbﬂ ; ] [ o2 SR A R
PERIODO DE COBRO DESDE: /01/12/2021 ‘ ) , - o |
‘ ‘ HASTA: 10/12/2021 ‘ I
VALOR A.COBRAR § 516.666,67 . - ‘ . "\
ANTICIPO AMORTIZADO 0,00 % Valor a amortizar: § 0,00 N
, PERIODO DE . FECHA DE ‘Nro. PLANILLA |. INGRESO. BASE DE
COTIZACION . PAGO . INTEGRADA. . . COTIZACION -
‘ , piciembre 10/12/2021 55349308 [ & o08.526,00. |
POMINISTRADORA DE \

ADMINISTRADORA DE

ENTIDAD PROMOTORA A )
FONDO DE PENSIONES RIESGOS LABORALES

PAGO DE LA SEGURIDAD
DE SALUD

SOCIAL

Escaneado con CamScanner







RGEA DH OYRRRUNAC LI R SNEORITN FAL DR
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T e b T0ar AA Ay #6 ORI th CENTHEA LARTERET peson AT s e B ,u‘«xiwn
¥ yepimanat acisn  dal  MEICTEIO bE BUDARABAKEA #D sal it da m(;m)n\@ IR EA ja a¥ra HARTA
CAMILA  ZANCHED  ACHVEDD  suimn antia osn o nestas ¥ ErpEsaRntactAn prapla o Bon AR

auaat ity ploavta de eiecuclon Finad del Conttaten

. " . oYy A #
X 1 Centratista  ha  siseutads las sotdvidatan satiptian en al Canteatn e acuments & 18

especitivaciones  Lagniean ¥ R gt infaceion  segis {nformn gn Mmp\in\nm PP b s} byt anns
coantractualen,

1. Bl Superviscr eertifica qua xaviso nl o infarms presantado por el Gonlralints Frapscto 48
actividages y  se oncuentran ajustados a lon eatminoa vontyactualee y platos proviatos oo ol
citade Contrato,

4. Bl <Contratista seredité wl payu de o avguridad nocinl integral atnctundy modlanto 18
planilla relacionada

5. 51 superviasr autoriza al pago da  laz notividades ,rnnlmndna. da acugrda aon ol
siguiente detalle:

El

’Valor ejscutado én lln presonte aocta: 12 6 816,666,867 \

{Valor IVA: § 0,00 ] \

F{anos amortirzaclién dal mucipo / Manoa pago \ b
anticipade $ 0,00
IV&J-O:‘ bruto sjecutado a pagar s 5161666, 67 J

‘6. Se achiere y anula estampilla ({s):

PRO-—HOSPITAL "502100581658
ORDENANZA 012 ) 2502100581658 $ 300,00 ‘

7. De conformidad-con el Estado Prasupuesl.al del Contrato, las certificacliones emlitidas por
el Supervisor, ¥ los comprobantes de egreso emitidos por la Tesoreria del Municipio de
Bucaramanga, el Ba‘ance Financiero del Contrato esvel sigulente:

Valcr z.nicial ] : . . $ 12 400 0040, 00 4‘[
Valor adicionales . $ 3.771.666,67 \
Valer anticipe [/ Pade anticinado 3 K $ 0,00 \
Valor total $ 16.171.666,67 |
Valor smortizado a la fecha de la presente acta $ 0,00 |
Pagos o caussvionss o .

rexiizados a la fecha PERIODO ‘N !COMPRQRANTE B f }
de 1a presente acta 02-2021 2102000577 $ 155.000,00 |
02-2021 . 2103000416 $ 1.550.000,00 |
N 03-2021 2104000894 $ 1.550.000,00 |
04-2021 - 2105000849 $ 1.550.000,00 J

05-~2021 ) 2106000770 $ 1.550.000,00

06-2021 © 2107000441 $ 1.550.000,00

07-2021- ' 2108000645 § 1,550.000,00

08-2021 2109000665 $ 1.550,000,00

09-2021 - 2110001062 $ 1.395.000,00

09-2021 T 2110001153 $ 155.000,00

) , 10-2021 2111001487 1§ 1.550.000,00 i
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CERTIFICADO DE CONTRATOS Codigo: F-GAT-8000-238,37-063

Version: 1.0

Fecha Aprobacién: COctubre-24-2017

Pagina: 1de4

Nﬁmeré: 09263

MUNICIPIO BUCARAMANGA
NIT. 890.201.222.0

*

EL (LA) SUSCRITO (A) SECRETARIQ(A) ADMINISTRATIVO (A)

CERTIFICA

Que SANCHEZ ACEVEDO MARIA CAMILA identificado(a) con cédula de ciudadania No.1098802499, suscribid
con el Municipio de Bucaramanga el (los) siguiente(s) contrato(s):

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, CONTRATACION DIRECTA No.959 DE 21 DE
Agosto DE 2020 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A IA GESTION QUE REALIZA LA SECRETARIA DE
EDUCACION, EN LA FORMACION Y ENSENANZA DE LA LENGUA DE SENAS COLOMBIANA EN NINOS, NINas ¥
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Concertar con el coordinador del programa el cronograma mensual de actividades correspondientes
al desarrollo del objeto contractual respectivo. Y Attender las indicaciones dadas por la Secretaria
de Educacidn. 2. Promover en los nifios, nifias y adolgdcentes sordos la participacién en actividades
a que contribuyan al uso y cualificacién de la lengua de sefias colombiana dentro de los diferentes
espacios en la comunidad en general, enrigueciendo el vocabulario y uso de la primeré lengua, 1la
lengua de sefias colombiana. 3. Liderar, diseénar, planear y ejecutar talleres en formacién de lengua
de sefias colombiana, para facilitar 1la comunicacién y actitud positiva entre las familias,
estudiantes sordos, oyentes, comunidad educativa en general por medio de la interaccidn y de
acuerdo a la propuesta educativa de la institucién.:ét Colaborar con los docentes en la orientacion
de padres y familiares de los estudiantes sordos y los procesos comunicativos con los estudiantéé.
5. Cumplir con las funciones de los modelos linguisticqé[ lingilistico~ comunicativo,
socio-comunicativas, estipulados por el Instituto Nacional para Sordos adscrito al Ministerio de
Educacién Nacional. 6. Prestar la debida atencién a la pobiaci@n beneficiaria del programa o
subprogramas por el que fue contratado, cuando se requiera. 7. Desarrollar'estrategias que permitan
fortalecer 1la adquisicidén de la lengua de seflas colombiana, como primera lengua en estudiantes
sordos, docentes y demis actores educatives gue contribuir mediante estrategias al aprendizaje de
la segunda lengua, la iengua escrita. 8. Participar en la construccidén de la planeacidn de
proyectos pedagdégicos “para el aprendizaje de la lengua escrita en la educacidn bilingiie y
bicultural para sordos. 9. Disehar, planear y ejecutar en accidén conjunta con Modelos lingliisticos,.
talleres de formacidn en lengua de sefias colombiana éirigidos a la comunidad educativa en'general.
10. Rendir informes mensualmente y un consclidado al finalizar la ejecucidn del contrate, con las
evidencias, de la prestacidén del servicio y cumplimiento del objéto en medio fisico y magnético.

.

VALOR INICIAL DEL CBNTRATO: CINCQO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL 5.150.000,00

VALOR TO%AL DEL CONTRATO: CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL 5.150.000, 00
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES Y TRECE (13) DIAS

PLAZO EJECUCION TOTAL: 3 MES{ES) 13 DIA(S).

FECHA DE INICIO: 24 DE Agosto DE 2020

FECHA DE TERMINACION: 6 DE Diciembre DE 2020

FECHA FIRMA DE ACTA FINAL Y/O LIQUIDACION 15 DE Diciembre DE 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, CONTRATACION DIRECTA No.106 DE 24 DE
Enero DE 2020 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION QUE REALIZA LA SECRETARIA DE

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA KIT 890.201.222-0 Calle 35 No.10-43 . Telefono 6337000
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" EDUCACION, EN LA FORMACION Y ENSERANZA DE 1A LENGUA DE SERAS COLOMBIANA EN NIROS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Concertar con el coordinador del programa el cronograma mensual de actividades correspondientes

al desarrollo del objeto contractual respectivo. Y Atender las indicaciones dadas por la Secretaria
de Educacidn.2.Promover en los niflos, nifas y adolescentes sordos la pérticipacién en actividades a
que contribuyan al wuso y cualificacién de la lengua de sefias colombiana dentro de los diferentes
espacios en la comunidad en general, enrigueciendo el vocabulario y uso de la primera lengua, la
lengua de sefias colombiana.3.Liderar, disedar, planear y ejequtar talleres en formacidn de lengua
de sefias colombiana, para facilitar la comunicacién y actitud positiva entre las familias,
estudiantes sordes, oyentes, comunidad educativa en general por medio de la interaccidén y de
acuerdoe a la propuesta educativa de la institucién.d.Colaborar con los docentes en la orientacién
de padres y familiares de los estudiantes sordos y los procesos comunicativos con los
estudiantes.5.Cumplir con las funciones de los modelos lingliisticos, lingiiistico- comunicétivo,
socio-comunicativas, estipulados por el Instituto Nacional para Sordos adscrito al Ministerio de
Educacién Nacional.6.Prestar la debida atencidén a la poblacién beneficiaria del programa o
subpregramas por el gque fue contratado, cuando se requiera.7.Desarrcllar estrategias que permitan
fortalecer la adguisicién de la lengua de sehas colombiana, como primera lengua en estudiantes
sordos, docentes y demas actores educativos que contribuir mediante estrategias al aprendizaje de
la segunda lengua, la lengua escrita.8.Participar en la construccidén de la planeacidn de proyectos
pedagdgicos para el aprendizaje de la lengua escrita en la educacién bilingile y bicultural para
sordos.9.Disefiar, planear y ejecutar en accién conjunta con Modelos lingiéiisticos, talleres de
formacién en lengua de seflas colombiana dirigidos a la comunidad educativa en general.l0.Rendir

informes mensualmente y un consolidado al finalizar la ejecucién del contrato, con las evidencias,

de la prestacién del servicio y cumplimiento del objeto en medio fisico y magnético

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ADICIONAL 1 .

1.Concertar con el coordinador del programa el cronograma mensual de actividades correspondientes
al desarrollo del objeto contractual respactivo. Y Atender las indicaciones dadas por la Secretaria
de Educacién.2.Promover en los nifios, nifias y adolescentes sordos la participacién en actividades a
que contribuyan al wuseo y cualificacién de la lengua de sefias colombiana dentro de los diferentes
espacios en la comunidad en general, enriqueciendo el vocabulario y uso de la primera lengua, la
lengua de sefias colombiana.3.Liderar, disefar, planear y ejecutar talleres en formacidén de lengua
de sefias c¢olombiana, para facilitar la comunicacién vy actitud positiva entre las familias,
estudiantes sordos, oyentes, comunidad educativa en general por medio de la interaccidn y de
acuerde a la propuesta educativa de la institucidén.4.Colaborar con los docentes en la orientacidn
de padres y familiares de los estudiantes sordos y los procesos comunicatives con los
estud;antes.S.Cumﬁiir con las funciones de los modelos lingiéiisticos, linguistico- comunicativo,
socio-comunicativas, estipulados por el Instituto Nacional para Sordes adscritc al Ministerio de
Educacién Nacional,6.Prestar la debida atencién a la poblacién beneficiaria del programa o
subprogramas por el que fue contratado, cuande se requiera.7.Desarrollax estrateéias que permitan
fortalecer la adquisicidn de la lengua de sefas colombiana, como primera leagua en estudiantes
sordos, docentes y demés actores educativos que contribuir mediante estrategias al aprendizaje de
la segunda lengua, la lengua escrita.8.Participar en la construccién de la planeacién de proyectos
pedagdégicos para el aprendizaje de la lengua escrita en la educacidén bilinglie y bicultural para
sordos.9.Diseflar, planear y ejecutar en accién conjunta con Modelos lingiiisticos, talleres de
formacidn eﬁ lengua de seflas colombiana dirigidos a la comunidad educativa en general.l10.Rendir
informes mensualmente y un consolidado al finalizar la ejecucidn del contrato, con las evidencias,

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222~0 Calle 35 No.10-43 Telefono 6337000
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-de la prestacién del servicio y cumplimiento del objeto en medio fisico y magnético

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: SEIS MILLONES 6.000.000,00

VALOR ADICIONAL 1: TRES MILLONES 3.000.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . NUEVE MILLONES 9.000.000,00
PLAZO DE EJECUCION: CUATRC (4) MESES

PLAZO ADICIONAL 1: DOS (2) MESES

PLAZO EJECUCION TOTAL: 6 MES(ES) 0 DIA(S).

FECHA DE INICIO: ) 27 DE Enero DE 2020

FECHA DE TERMINACION: 26 DE Julio DE 2020

FECHA TERMINACION ADICIONAL 1: 26 DE Julio DE 2020 «

FECHA FIRMA DE ACTA FINAL Y/O LIQUIDACION 29 DE Julio DE 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, CONTRATACION DIRECTA No.566 DE 17 DE
Eneroc DE 2019 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION QUE REALIZA LA SECRETARIA DE

'EDUCACION, EN LA FORMACION Y ENSENANZA DE LA LENGUA DE SERAS COLOMBIANA EN NIRos, Nifas ¥y

ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA PARA LA INCLUSION SOCIAL ¥ EDﬁCATIVA_EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: .

1. Concertar -con el coordinador del programa el cronograma mensual de actividades correspondientes
al desarrollo del objeto contractual respectivo. Y Atender las indicaciones dadas poi la Secretaria
de Educacidén. 2. Acompafiar a los niflos, niflas y adolescentes en’ el proceso de aprendizaje del
espafiol escrito como segunda lengua, como proceso del enriquecimiente del vocabylarico y usc de la
primera lengua, la lengua de seflas colombiana. 3. Liderar, disebar, planear y ejecutar talleres en
formacién de lengua de seflas colombiana, para facilitar la comunicacidén y actitud positiva entre
las familias, estudiantes sordos, oyentes, comuﬁidad educativa en general por med;o de Ié
interagcién y de acuerdo a la propuesta educativa de la institucién. 4. Colaborar con los docentes
en 1a orientacidén de padres y familiares de los estudiantes sordos y los procesos comunicativos con
los estudiantes. 5. Cumplir con las funciones de los modelos lingliisticos, lingiiistico-
comunicativo, socio-comunicativas, estipulados por el Instituto Nacional para Sordos adscrito gl
Ministerio de Educacidén Nacional. 6. Apoyar y participar en las actividades y jornadas sociales,.
culturales, deportivas y extracurriculares, facilitando la comunicacién y actitud positiva de los
estudiantes sordos de acuerdo a la propuesta educativa de la institucién. 7. Prestar la debida
atencién a la poblacién beneficiaria del programa o subprogramas pér el que fue contratado, cuande
se requiera. 8. Desarrollar estrategias que permitan fortalecer la adquisicién detla lengua.de
sefias colombiana, como primera lengua en estudiantés sordos, docentes y demas actores educativos
gue contribuir mediante estrategias al aprendizaje de la sequnda lengﬁa, la lengua escrita. 9.
Participar en 1la construccién de la planeacidn de proyectos pedagdgicos para el aprendizaje de la

lengua, escrita en la educacidn bilingiie y bicultural para sordos. 10. Diseflar, planear y ejecutar.

en accidn conjﬁ%ta ‘con Modelos lingiiisticos, talleres de formacién en lengua de sefias colombiana
diribidos a la comunidad educativa en general. 11. Rendir informes mensualmente y un conselidade al
finalizar la ejecucidén del «contrato, con las evidencias, de 1la prestacién del servicio y
cumplimiento del objeto en medio fisico y magnético.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: : QUINCE MILLONES 15.000.000, 00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES 15.000.000,00
PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES '
PLAZO EJECUCION TOTAL: 10 MES(ES) 0 DIA(S).

FECHA DE INICYO: 21 DE Enerc DE 2019

FECHA DE TERMINACION: . 20 DE Noviembre DE 2019

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 Calle 35 No.10-43 Telefonc €337000
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FECHA FIRMA DE ACTA FINAL Y/O LIQUIDACION 27 DE Noviembre DE 2019

.

Ez de anotar gue ¢l citado econtrate por su naturaleza legal, &) objeto contractval es de realizacion temporal o no permanente
'y el contratista los ejecuta{o} con la zutonomia ¢ independencis que este tipa de cohtratos requiere legalmente. Por tanto no

hubo ningin tipo de subordinacion o dependencia con la administracion.

Se erpide en Bucaramanya a los 12 Dia{as) de Enerc de 2021

Se adhiere y anulan estampillas. pro-]
pesos ($300,00)

“CESAR AUGUSTO CASTELLANOS GOMEZ
Secretario Administrativo

: Rl - . '
Revisd:  DUVERNEY CARRENG = DMINISTRATIVO ’ ¢,@°

Proyecto: DUVERNEY CARRERO - AUX ADMINISfRATIVO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 830.201.222-0 Calle 35 No.10-43 Telefono 6337000
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" La educacién

-es de todos

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO identificada con cédula de ciudadania
nuimero 1098802499, de la Institucion Educativa Escuela Normal Superior
de Bucaramanga, asistidé al encuentro virtual de fortalecimiento de
competencias comunicativas en LSC, para el enriquecimiento de entornos
educativos en el marco de una oferta bilinglie y bicultural para sordos,
realizado los dias 1 y 2 de octubre del afio 2020.

La presente constancia se expide con base en el registro de asistencia
debidamente diligenciado por la participante, que reposa en los archivos
del Grupo de Calidad Educativa de la Subdireccion de Gestion Educativa.

Se firma en Bogota D.C., a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de
2020.

Cordialmente,

o oo D

BIBIANA JACQUELINE PRADO
Coordinadora Calidad Educativa
INSOR

Proyectd: Fredy Ramirez y Ana Angulo, Profesionales grupo Calidad Educativav
Revisé: Bibiana Prado, Coordinadora grupo Calidad EducativaZ#?

Repibfics de Colombia
Ministerio de Educacitin Madonat

Carrera 89A # 64C - 30 Alamos zona industrial INSR
www.insor.gov.co /contacto@insor.gov.co

Tel. (57-1) 4391221 Instituto Nacional para Sordos

‘.Zs.?z







)

);ﬁ%

ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA
PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

Identificado (a) con la C.C. No. 1.098.802.499 expedida en Bucaramanga

Asistié al V foro de inclusién "EL RECONOCIMIENTO DE TALENTOS: NUEVAS MIRADAS PARA PROMOVER LA
INCLUSION", realizado en Bucaramanga el dia 26 de febrero de 2020 con una intensidad de 4 horas.

LILIAM HELENA twm»zo CASTELLANOS
Rectora

4 LR 4

. .0.
. 8






DE ASISTENCIA

CERTIFICADO + ASORSAN

" Aspdlagisn de Sordoy de Ssntander

TALLER CULTURA SORDA

0 m , q X
C.C. 1.098.802.499
Participé en el Taller “Construyendo Cultura Sorda desde los

Territorios”, realizado el dia 21 de septiembre de 2019 en la
ciudad de Bucaramanga, con una intensidad de 8 horas.

i A

[ -

Ing. Alberto Rafael Polo Diaz Dra. Luz Mary b&hmn
Representante Legal ASORSAN Magister en Lingiiistica - Tallerista

i
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D} AN BN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMRIA MAS‘ HONESTA
2.Concepto |0 {2 ] Actualizacion
4, Numero de formulario 14731879851
7J|1 99841 80|20 0001473187985
o
5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional L f j}t}iuzén electrénico
109880249 09|0 ¥ Aduanas do N /-3\4
IDENTIFICACION "x\wﬂ‘ 7 .&' S
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenhﬁcaciz»’iﬁ,m» 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098 8”*()\2»4% ; i'! o 20151224
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento g ﬁ() dud’.‘;@{lﬁwhmplo
“w
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 é%a; imanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !/ (/ 3 t‘y " ﬂ%nomb\‘es
SANCHEZ ACEVEDO MARIA 7 cﬁmn_A
35. Razon sccial \\» —_—
: /Q’ 2 ‘\\
36. Nombre comercial ‘:\ T{S\I\g"%mm.,,/
J\ N Q\
/jl@iQACl@Nf 7 e \}v
38, Pais 38. Departamento NN N “ 40. Ciudad/Munigipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander f ‘4 > -~ < 8 8 |Floidablanca 276
41. Direcclan principal /jj’}f:,\\::ﬁ f«‘; Mw:“\"
CR6B 31 02BRRLACUMBRE L5 T AN Y
42. Correo electrdnico mariacami.a1506@gmail.com /j,rf» P / (’\ R
43 Codigopostal 6 8 7 0 3 3 [44. Tetlerond 4 /7 /3023 686 8 7 845 Tekiono2
S 5 GLASIFICACION
Acﬁv}s{ﬁd»aconémica‘i “'ﬂfvm;/ Ocupacién
Actividad principal chv%ua“a,secu rig, R Oftras actividades 52. Namero
48. Cadigo 47. Fecha inicic actividad 48, Codaqg\‘ ", ech a\% \épﬂ«gad 50. Codiga 1 2 51. Codigo es!ablemmlentos
lss6oflzo181212[|| SN NEEN | l l | | | l
\V{ f "“«\Rgéwz Lilidades,l‘ lidades y Atributos
1 2 3 4 5 RS :\9\ 10 12 13 14 15 16 17 18 1§ 20 21 22 23 24 25 26
&
» T
53~00d'sol49||l1i[\§%:r\ J!Ill[ll!lllll!il
49 - No responsable de IVA f,f’ M /,«} \\ oo ,/
{ 7 [
(\‘: e R\\Wf b
d /”'“" o
{4 ; *
Y e
et T )
e
&“\ '\\\f
Obhg‘as!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10 )
| l I l | l i ‘ l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l I ! l l l l I l ' Iss. cPC }

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

La informacidn surnimstrada a 1raves del furmulano oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT 13 debera serexaclay VETaZ; en caso. de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumir se 110s p 1S
sancionatorios o de suspensidn, segun e caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

SANCHEZ ACEVEDO MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

884. Nombre
985. Cargo

Fecha generaclén documente PDF: 10-01-2022 06:28:47PM







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO identificado(a) con CC

1098802499 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 06/08/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. - FOSCAL
BOLARQUI - TR2

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de enero del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

453

Ty







Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ ACEVEDO MARIA CAMILA ideptiﬁcado(a) con CC nlmero 1.098.802.499 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de enero de 2019 y sus
recursos se encueniran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de enero de 2022.

Cordiaimente,

Laura Patricia Merchan Metaute -
Equipo Gestion de Operaciones.

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los praductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

e
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- compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

MARIA CAMILA SANCHEZ
1098802499 poiyitsa
GLAB :
ORTA JCURE

06/01/2022 55809438

SANTANDER BUCARAMANGA
i ——

NUEVA EP.8, S.A MOV $00166264-2 125,000

230201

Salud 1 A 125.000
Pensién 1 160.000
Riesgos Laborales 1 . 5.300
CCF 0 0 0
ESAP 0 o ]
1CBF o 0 0
MEN 1] ¢ 0
SENA 0 0 ]
TOTALES 3 280.300 200.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

MARIA CAMILA SANCHEZ
ACEVEDO

SANTANDER

08/04/2022

55890430

PAG 2 ds 2

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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) Es Sae vital importancia para. PROTEGERNOQS DEL CORONAVIRUS:

SEAVICIOS EN SALUD

- \NAL s
@SAN Dl EGO CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIOF':cha: 2031-12:62

‘ : Servkios
1, INFORMACION GENERAL RR—
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE

: CC 1098802499

' Documento? CC 109880249 .
Nombre: MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO ‘Lugar de nacimiento: Bucar:lg:n‘oa {Santander)
Fecha de nacimiento: 1997-11-06- Género: Feme
Edad: vgéﬂrﬁs _No. hijos vivas: gU ANGA
Estado ewi: CRA 24 #10-30 APTOD 15-03 TORRE I SAN FRANCISCO . Munkcipio: . Tecmnpbg"lco,com pleto
Direccidn actuai: 3166240253 Escolanidad: Tecnolog
Si‘ﬁf,‘;'c‘%'m MODELO LINGUISTICO _gza.fm: NO SBE
Responsable®*: SILVIA MORENO (AMIGA) .
Acompafiante; £ trabajador astste a 13 evaliacidn sin acompafiante.

i j his ara efectos de un
** L& informacién de responsable se encuentra actualizads de acuerdo 3 1a Uitima suministrada por el paciente en 13 histor/a p.
contacto oportuna ante cualquler eventualidad;

INMUNIZACIONES  Relacién de biolgicos aplicados:
1, Vacuna:Covid-19 ~ Dosls 1 - Ultima dosis: 2021/07/08
2. VacunaiCovid-19.» Dosls 1 - Ultima dosis: 2021/07/29

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO-APLICA.
Audiometria: NO-APLICA,
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

ido: ; : -docomi entificacion No. 1098802499 se
| examen ocupacional realizado-a MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO con documento de ident on M _
g:n?;?::rr: ?\lg PRESENTA R?ESTRICCIONES para desempefiar la ocupacién de MODELO UNGUISHCO del sg.ct‘pr.gvconom_i;q ‘Serviclng _

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS‘

1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO..
RECOMENDACIONES GENERALES (Paﬁ elmanejo de enfermedades generales o:comunes)

: Abit d: f idad fisi
- Como medidas de autocuidado se aconseja mantener hébitos de vida saludable, como la practica de activ
rlne(r:\%s 30 minutos al dfa, 5 veces.a la semana (150 minutos a la semana) y el consumo de una dieta batanceada,

CONCEPTO MEbICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ca de manera regular, al

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Seglin linearnientos del'Mlnlsterio de Salud y de
acuerdo.3 1a valoracién médica realizada €l-usuario NO PRESENTA comarbilidades o condicion

) €s.que-le ponen en riesgo da hacer complicaciones
en caso de infeccién por-COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico det Decreto 1374 de 2020, o

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: am : 0 se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas quepudieran constitule un riesgo aumentado para fa:
realizacidn de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimlentos repetitivos; Cualquier:
aiteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ccupacionales ola
necesidad de tratamiento, : : i

En el Examen Médlco-OcupacionaI realizad

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACION

:  DE HISTORIA ACION _ ViRUS: La presente evaluacién mddica ‘ocupacional
que se realiza durante la pandemia por COVID 19 : Se'lleva’a’cabo de forma Integral; tenlendoen cuenta una eéncuesta de sintomas, presencia
de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de
manejo especial o de mayor riesgo de complicacldn en-caso de sufrir la infeccién y verificacién de estado de I3 vacunacién contra COVID 19.
Cualquier hallazgo significativo encontrada se ampliars en el Certificado Médico, con el objeto de definir su'estado e implicaciones '
ocupacionales, Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca I enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al
respecto, serd pertinente gue se le haga una nueva valoracidn médica en su Entidad de Saiud. Por toda lo anterior se recomienda implementar

AL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS:

las. medidas generales Y especificas segin proceso productivo v séctor eco

25 gener némico, en el marco del Prg rama de Bioseguridad de cada emp,
en atencién a los fineamientos de autoridades competentes como Ministerios de T'r,abajd, Salud y Segc:lgriqad Sbcl_al. ’ presay

var nuestras manos regularmente con abu

! -abundante agua y jabén,
® Usar tapabocas convencionales todo ¢ tiem

) : PO en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 met
publico, taxis, Supermercados, bancos; entre otros, ’ e Ay o

Si Se usa transporte masivo usar slempre tapabocas 'y tavarse las manos después de usarlo,
Evitar tocarse 1a cara, especialmente despyé : ies con

Limpiar ;onstantemer}te con desinfectante las superficies con fas que tenemos contacto;

Igantener unla ds‘stanicxa 20 inferior a un metro con otras personas: Nosalude de beso ni de mano
escargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién ersonalizada e InfSrmese a

SITIENE LOS SIGUIENTES SiNTO! : , de ‘

N para respirar, dolor para tragar;
ugares piblicos, es ideal que se alsle preventivamente, ! 9

como: transporte

y evite el contacto. fisico, v
través de fuentes confiables. S
notifiquelo a suempieador Y SUEPS, Novaya a

g

Escaneado con CamSeanner
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RA. NANCY ZORAIDA PEREZ MARTINEZ - CONSULT : :
gedico Cirujana UDB ORIO 4 W \

R.M: 07295/08
Especlalista Salud ?cupaclonal ” }
niversidad Manuela Beltran : g .
e 33279113 : MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDG.
Documento: 1098802499

‘Escanee el cdigo si
deses verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de fa Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Soclal) reglamentan la practicay
contenido de las evaluaciones méd[_cas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencla de restricciones para el'trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la Empiesa solo puede
rante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a

conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspi
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5.de 2009 y el trabajador

puede obtener una copia de elios cuando lo requiera, enteéndiendo que hacen parte integral de su historial imédico.

Clt 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com - historiasclinicas@sandiegoses.com '

“““npreso por: karen.ramirez
echa: 2021-12-02 Hora: '12:10

Escaneado con CamScanner
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RESOLUCION NUMERCE" ~2327 90
POR LA CUAL GE OTQRGA LICENCIA DE SALUD OCUP/\GIONAL

e \‘

o E:. Sl‘Jtngl;l‘O S‘ECRETARIO ?E BALUD DEPARTAMENTAL
En usg de sus acuitades legalos, y an espacial las confeddm on ia Lo
. o e Renoludén 04502 do 2012 y. T & 1562 % 2z Y 'e

consmenatioo;

#ta st ]

Que PEREZ MART!NEZNAN
45455445 ha solicitado. licenciaf
mma;o antu la oucmtarid de‘ 2

 Quede conformidad ¢on'ef ariculo segundo do Ia Resolicien 04502 del 28 do Diciembro’

- de 2012, el pelicionario-ha presentado la documentacién requerida para ‘la expedicién de
“Ia Licencia en Salud Ocupacional para la prastacién de servicios en Seguridad y Salud en
: el trabajo, y que en reunidn de Ia comision evaluadora raaftzada el lunes 25 da nowembfa
de 2013 s8 aprobaron las ucenuas sohcnadas

RABAJO A: PEREZ MARTINEZ NANCY

i _ ESPECIALISTA EN 'SALUD @
OCUPACIO_NAL id r ca o(a) con Ceduta de Ciudadanfa No. 48455445 we L
:'d Medf on: Seguridad y Salud en el traba;o lnveaﬂgaclén- :

D.m Hox qa Deaﬁm@!)

Escaneado con CamScanner
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19/1/22 17:06 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Piblica

aeciaraciones ¢ persona L

Para consultar las declaraciones de una persona

Pri bi
especifica (declarante) imernomore

Para consultar todas las declaraciones de una

entidad Segundo

nombre

[ Para consultar las declaraciones por periodo

Primer apellido

¢ Qué informacion encontraré
en los resultados?

Segundo

apellido
En los resultados, el aplicativo presenta la siguiente
informacion: TIPO DE PERSONA (si es natural o Ntmero de
juridica), DECLARANTE (su nombre o razén social), documento de 1098802499
No. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD (cédula, cédula identidad
de extranjeria, pasaporte y NIT, entre otros), ENTIDAD
(sobre la cual declara los conflictos de interés), TIPO Nombre
DE PUBLICACION (si es de Ingreso, Retiro, Periédica entidad
u Otra), FECHA DE PUBLICACION (fecha en la cual
publicé el registro de informacion realizado) y ESTADO Fecha de dd/mmiyyyy ‘ hasta
DEL FORMULARIO (Finalizado o En revision). publicacion

dd/mmlyyyy ‘

« El estado Finalizado indica que el sujeto obligado

selecciond una Entidad y un Cargo de la lista

disponible en el sistema. [ Buscar ] [ Limpiar busqueda ] [ Ir a Méduio de reporte de informaciéﬂ
« El estado En revision indica que la Entidad o el

Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado
y el Departamentoc Administrativo de la Funcién
Publica realizara la verificacion de la informacion
consignada para precisar validez legal antes de

marcar el registro en estado Finalizado.

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe,
se presume que la informacién consignada por los
sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es veridica
y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie
con los mecanismos consagrados por el ordenamiento

juridico vigente.

Cairen
Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, wy Qﬁﬂq ’ ren O
escribanos a: A.% _CP6

soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

indicando su requerimiento, nombre, tipo y nimero de

documento y teléfono de contacto.

Resultados de la bL’lsqvueda

Declarante Descargar Enlidad Cargo Es Tipo de Fecha de Estado
contratista  publicacion  publicacion formulario

MARIA CAMILA SANCHEZ ALCALDIA DE sl PERIODICO 2022-01-10 FINALIZADO

ACEVEDO Declaracién BUCARAMANGA 22:35

CEDULA DE GIUDADANIA - Ley 2013 de

1098802499 2019 Reporte de Entidad

MARIA CAMILA SANCHEZ ALCALDIA DE sl INGRESO 2021-04-30 FINALIZADO

ACEVEDO Declaracién BUCARAMANGA 21:21

CEDULA DE CIUDADANIA - Ley 2013 de

1098802499 2019 Reporte de Entidad

Aplicativo por la Integridad Publica
1.1.3

Privacsdac + Conticlonar

hitps://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=258&primerNombre=&segundoNombre=&primerApellido=&segundoAp...  1/1
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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 lunes 10 de

- enero de 2022, a las 20:19:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1098802499
Caddigo de Verificacion 1098802499 0110201907

Esta Certificacion es valida en todo el Temto Nacion; do el tip ro consignados en el
respectivo documento de ldentlﬁcacmn c01nc:1dan co

De conformidad con el Decreto 2150. de 1995 y la la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E}

Digit6 y Revisé: WEB

CGRN-

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagma ldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. ‘
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EE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION No. 186738131

Bogota DC, 10 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior{a) MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania niGmero 1098802499;

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 fodo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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. (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 piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley 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 fa Entidad, validar ta informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

Lk

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencién al Pdblico (CAP) (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 Centro de Atencién at Pablico (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







10/1/22 20:28 Policia Nacional de Colombia

HPBDO G+ f

3 Y POLICIA NACIONAL
} DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:27:48 PM horas del 10/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098802499
Apellidos y Nombres: SANCHEZ ACEVEDO MARIA CAMILA

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 nimero 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 méas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F~45

: A Zona Industrial, barrio
< & %’;a @ @ @ Montevideo. Bogoté D.C.
£ §§ - » Atencidn administrativa: lunes a
. % &1 mownn {§ 150 100 Pivivie viernes 7:00 am 3 1:00 pm y 2:00
£t 23

pma 5:00 pm

- NCCVERES  WCGEMAIINT: KeTt ~GURER Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs: 018000810 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes, policta.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 112
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Presidencia de
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la Republica

Palicia Nacional de Colombia

Portal Unico

4

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtml

\./.'\2/0\\,
() .
Hﬂﬂ Gobierno en
Bohierno 6a lins
Latombis
Linea

212







10/1/22 20:35 Consulta

%93} 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, 10/01/2022 08:34:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098802499 y Nombre
; MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO. :

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 28837412 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

% Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 152000

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

11
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AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO, identificado (a) con C.C. N° 1.098.802.499 de
Bucaramanga, con fecha de expedicion 24 de diciembre de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA con NIT. 890 201 222-0, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades. por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion con el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA o durante la vigencia de
aquella.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demas normas concordantes, la
cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y constitucionales de la entidad.

Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su

tratamiento.

Se suscribe a los 1 7 ENE 20?2

Firma
Nombre MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
Cédula 1.098.802.499

3







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:09:56 horas del 19/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098802499,
Apellidos y Nombres SANCHEZ ACEVEDO MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCLADIA DE BUCARAMANGA, con NIT 890201222-0 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medié del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

171




