
MARIA CA SANCHEZ ACEBEDO
CC. 1.098.802.499 DE BUCARAMANGA
MODELO L1NGUISTICODE LENGUA DE SEÑASCOLOMBIANA

Igualmente y bajo la gravedad de juramento, declaro que no me encuentro incurso en
causal de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de intereses que me impidan la
suscripción o ejecución del referido contrato.

Certificado medico

Registro tributario RUT como trabajadora independiente

Certificado vigente de antecedentes fiscales Contraloría General de la Nación

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios Procuraduría General de la Nación.

Certificado de antecedentes de la policía nacional

Copia de Seguridad Social (salud, pensión y riesgos profesionales)

Copia de la Cedula de Ciudadanía

Hoja de Vida (con los soportes académicos y de experiencias)

Hoja de Vida de la función pública diligenciada en el SIGEP con foto

De manera atenta, presento propuesta, para la prestación de servicios, toda vez que
cumplo con el perfil requerido, aceptando las condiciones de objeto, obligaciones, valor,
plazo, y demás correspondientes; anexando los documentos generales de ley,
relacionados y experiencia, así:

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Señores
Alcaldía de Bucaramanga
E.S.M

11 7 ENE 2019Bucaramanga,



Nombres y Apellidos: MaríaCamilaSánchezAcevedo

Cédula de Ciudadanía: 1'098.802.499de Bucaramanga
Fecha y Lugar de Nacimiento: 6 noviembrede 1997.Bucaramanga
Dirección: Carrera6B 31-02.BarrioLaCumbre
Celular: 3023686878 (SoloWhatsApp)

E-mail: mariacami.a1506@gmail.com

INfORMACIÓN PERSONAL

Siempre teniendo una comunicación Asertiva que permitirá que el trabajo en equipo, fluya
para el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas.

Soy una persona empática, ejerciendo un liderazgo en las diferentes áreas en donde me
desempeño.

PERFIL

MARIA CAMILA SÁNCHEZ ACEVEDO

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO



Ocupación - Empresa: Intérprete de L.S.C - Alcaldíade Floridablanca.

Teléfono: 300405 11 00

Brenda AlbarracínNombre:

REFERENCIAS PERSONALES

Convenio MINTIC- inred (Cine Para Todos)

Apoyo logístico
Lucero Alba Infante
Junio 2018- Actualidad
3185803849
Apoyo logístico, organización y promoción de las actividades propuestas
para los eventos Cine Para todos, en el programa inclusión a discapacidad.

Empresa:

Cargo:
Jefe Inmediato:
Fecha Inicio/Fin:
Teléfonos:
Labor realizada:

EXPERIENCIA LABORAL

PRIMARIA: COLEGIO ESCUELA NORMAL DE SUPERIOR DE BUCARAMANGA 2008-2013
IDIOMA: Lengua de Señas Colombia (Idioma legitimado como tal, para la comunidad sorda, en
la constitución política de Colombia 1991)

SECUNDARIA: COLEGIO ESCUELA NORMAL DE SUPERIOR DE BUCARAMANGA 2013-
2018
TITULO: Bachiller Académico

EDUCACiÓN FORMAL

FORMAC1ÓN ACADÉM1CA

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO



MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

ECUELA NORMAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA

1'098.802.499

Ocupación - Empresa: Docente- Universidad Industrial de Santander

Teléfono: 3185648030

Liseth Valencia GalvánNombre:

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
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ÚL~~~
C.C. No. 63.340.3';/f;~ Bucaramanga
Rectora

Dada en Bucaramanga, a los 27 dlas del mes de Noviembre de 2018.

Es fiel copia tomada del Acta Original No.151 de fecha Noviembre 27 de 2018, que consta
de 269 estudiantes, que comienza con el nombre de ACOSTA QUINTERO PAULA
ANDREA y se cierra con el nombre de ZAMBRANO JURADO ADIETH JIHANDELL
Firmada y sellada por L1LIAM HELENA UZCANO CASTELLANOS (Rectora).

María Camita Sánchez 5tcevedo
Iden_tificado(a)con C.C. No. 1098802499Expedida en BUCARAMANGA

Al graduando cuyos nombres, apellidos y número del documento de identidad se relacionan
a continuación:

(8acliitTer}lcadémico
Con ®'ofunáización en P.ducación

Verificada la situación Legal y Académica de los estudiantes que alcanzaron y cursaron los
logros correspondientes al nivel de Educación Media Académica, según los planes de
estudio y programación contemplada en el PEI de la ENSB, se tomó la decisión de otorgar el
TITULO DE:

En la ciudad de Bucaramanga, a los 27 días del mes de Noviembre del año 2018, con
finalidad de formalizar la graduación de los estudiantes de último año de Educación Media
Académica con Profundización en Educación, se reunió la Rectora y el Consejo de
Graduación y Promoción de la ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA,
Institución acreditada previamente mediante resolución No. 077 del 22 de Enero de 2003 del
Ministerio de Educación Nacional, reconocido oficialmente y autorizada para expedir el título
de Bachiller Académico con Profundización en la Educación, mediante resolución No. 17781
del 5 de Diciembre de 2000, emanada de la Secretaria de Educación Departamental.

Dane : 168001000525
Jornada: Completa

&scwb!J\!bI1lltlJtSÍJI!~Ftic·
?J.Íi«ltFtI!JliIg!!

Bucaramanga - Santander

..F-------G'.¿,~
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file://IC:/Users/rd_ ec/AppDatalRoaming/meta4I7d43303b914ad58692e44 74a968a56314 7... 16/01/2019

ARA TODOS LOS EFECTOSLEGALES,CERTIFICO QUE LOS DATOS PORMI ANOTADOS EN EL PRESENTEFORMATOÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
ERACES,{ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95).

ludad y (echa de diligencianllento J3:.;Cú (QfYlQr\~ 9/ (bEn0f O z® I el

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDADDEL JURAMENTOQUE SI ONO riME ENCUENTRODENTRODE LAS CAUSALESDE INHABILlDADE
INCOMPATIBILIDAD DELORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA~CER CARGOSEMPLEOSPÚBLICOSO PARACELEBRARCONTRATOSDE
RESTACIÓNDE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACiÓN PÚBLlCA.

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R I B 1MB R J B 1MB R 1 B 1MB

EspañOl 1 X 1 1 X 1 1 X I

SPEciFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPAÑOLQUE: HABLA, LEE, ESCRIBEDE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

110.120.130.140.150.160.170.180.190.1101 X 1 MES 11 ANO 2018

L EDUCACION BASICA 1TITULO OBTENIDO: Bachiller académico con énfasis en educación
I PRIMARIA ISECUNDARIA IMEDIA IFECHA DE GRADO

ARQUECON UNA X EL ÚLTlMO GRADOAPROBADO(LOS GRADOSDE 10. A 60. DE BACHILLERATOEQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110. DE
DUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA y MEDIA)

DUCACIÓN BÁSICA y MEDIA

Colombia
Santander
BUCARAMANGA

PAÍS
DEPTO
MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
Carrera 24 No 10-30 Apto 1502 Torre 2 San FrancIsco
PAÍS Colombia DEPTO Santander
MUNICIPIO BUCARAMANGA
TELÉFONO 3166240253 EMAIL mariacami.a 1506@gmall.coll1

AÑO 1997
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DÍA 06 MES 11

D.MNÚMEROSEGUNDA CLASEO
LIBRETA MIUTAR

PRIMERA CLASEO

SEXO NACIONAL.IDAD

F @ M O COL. @ EXTRANJERO O
PAÍS

Colombia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C @ C.EO PASO No. 1098802499

NOMBRES
MARIA CAMILA

SEGUNDO APELUDO ( O DE CASADA)
ACEVEDO

PRIMER APELLIDO
SANCHEZ

FORMATO ÚNICO
HOJA DEVIDA

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

Page I of2Hoja de vida del funcionario
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LINEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

ERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQUI SUMINISTRADA HA S
OMO SOPORTE.

&U('c~rQt'y\n)l~c!(, L6 lo'" I]~
iudad y fecha NO

H":"1;;\TMa[.'~i¡i.';'i;ªj.'j;jGii$t.~i:ii¡M4~[.~j1l.e.'~'i;f3(.~.

FIRMA DEL SERVIDORPUBLICOO CONTRATISTA

Page 2 of2Hoja de vida del funcionario



0050571955A 1 45100903P·2700100·00842198·F·1098802499-20160808

IHOICEOEREOIO

ESTATURA G.S. RH sro
24-DIC-2015 BUCARAMANGA
FECHA y LUGAR DE EXPEDICiÓN VI!\¡ l~cWJ'

REGI TRADO NAClot AL
JU~H CARLOSQA~ 100 vol HA

"'~'.'

1.61 FA+

FECHA DE NACIMIENTO 06-NO V-1997
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

NÚMERO 1.098.802.499. ,\
SANCHEZ ACEVIiDOI . I ... ~
APELLIDOS J'I] l' -. - ..

: /,1' 11 I /.¡ =e= -, -. .:.-~;.
I f¡IIARIA CAMILA '1 ~I __o -

/NbM RES ":'. '

;..... IRM '
. ",,_.... • ./1.-- '._- - . .. ) , ',. '

,j. ~ , • -.

.,
REPÚBL1CA mE COLOMBIA
IDENTIFlóACIÓNJ¡)ERSONAl.

CÉDULA Q~ 61lJDADÁNíA



Fecha !)e!'ernc;lóndocumentoPOF: 16-01·2019 11:11:14AM

984. Nombro GUERRERO BARAJAS MONlCA

985. Cargo: Gestor 111

SIn porjuIcIode las vorificacIono. qua la DIAN r03flco.
p..",., lJUlorizada:

la Infonnaclón oontenlda en el 10II'I'dari0. ..ro rosponsabllidad de quien lo susaibo y en
consecuoncia corresponde ell3Clamenlo II I:J r~. por lo anterior. cualqule< laIsedOO o
inOQc:blUd 011QUOmama POdr.I ser sancionOOa.
At1rculo 18 Decreto2460 de Noviembrede 2013
Flrroodol sollc:itonle:

(;
12-Ventas régimen simplificado
r>.

Ja. Pals:

Nombroa:>men:iaI:

35. Razón sodal'

31. Primer opellldo

SANCHEZ

COLOMBIA

28. Pals:

natural o sucesión illquida

Lugar do expedldón

do oontribuyente:

14. ll<.wIn oIedIónIco12.Direcd6n sec:cIonaINúmerode lden!ffic:<lcIO Tribu1aria(NIT):

1 098 8 O 2 4

144942024284. Número de fOfTTlulario

FoonuIario del Registro único Tributario
Hoja Principal

nIlLJL_..5 CI=I



IBlInco A\'Villas IB:lllco Bogot;i IREDEBAN Oavivicnda ISIlllco de Occidente IBancolombia~IGrupo Exito
Puntos de Recaudo:

Rcrucrrle <JUl' lus P"j!os rt'ali~Hlns en hnrnrin arliciunul , sr aplicall para d siguiente tlia háhi}.

8655981491

IlEFERENCIA DE l'AGO
(rIN)

8655981-'91

¡Período pensión: 2019-01
lPcrtodo salud: 2019-01
L~I:~~c~e planilla: Asis._tl_·d_a ,, -'

Sin pagnr

!R:m'>nsocial: MARIACAMILASANCl-IEZACEVEDO
ildentificación: CC-I 098802499
¡Código dependencia o sucursal: O
!Nombre dependencia o sucursal: O
lFecha de generación del reporte: 2019-01-16

OPERADOR DE INFORMACiÓN ASOPAGOS

RESlIt:fADO GENERACiÓN rLANILLA

https://www.enlace-apb.com/interssi/ServlctPlanillaAsistida



":6 DcetaraQÓndo depeooanaa económJCa de Sosoonerdanos y afllkuJos addona~s' Declaro bajo t3 SIllvC<JacJde juramemo que cl(los) Bcr\Chda1k>(s)repolll'tdo(~)rScpen<len ecooórmcamruue de mI.
47 OecIa .. oón de 13 no obIogaoón de 31,1031SC.1Régunen Conlllbulrvo. ESDC031 o d-1 E.cepcoón
AA "-'IMO ..........'" A", "' ...<I."'fV' •• itA ,::¡,u,,"wu;tiA '11""':\ mAvnr n t'....'v.n frwllllJn nup ímOcdén la enUoo,"J do ~ documenlOS ovo e3CtOditan ta COndICión de benefoano:o AnollO !OOponQdI' b Entidad

oIdent,hcado(o\ COlO No. _OccJ':lf:1ciónJural]lcmndn do convlvcnda' nectaro que convIVOCOr'el(ln) Seoor(o), _

o
O

dQ.do el di. del "",$ del_1\a _

VII. DECLARACIONES Y AUTOntZACIOIIES

41. DArOS BASICOS DE IDEIITIFICACIOII
PRIMER APELLIDO SEGUIIOOAPElLIDO PRIMER II0MAnE SEGUIIDO II0MAnE
TIPO OOCUMEIITO1I 1 1

1 ,,·1· ·,,·Ir .... 1 • : I . I"UMERO DOCUI,IEIHO I SEXO 1 I I reCitA IIACIMIEIlfO I I 1 r •DE IOEllllUAD r: , .1 DE IDE"flOAD
42. rECII/\ (a parlir de) 143. EPS AIITEIlIOA 1:44. EXCEI'CIOIIDELTRIISLAOO 1145, CIIJADECOr.1PEIISACIOIIFAr.tIUAn O rAGADORDE PEIISIOIlES." I

,,,
I ," Código lit I coe~1III4O UWCÚI O fMW10 O lEJm) O

GlOGIWl:¡ CIII.fO'1IllJIJI lClf'OlOOctll'll "/lOOHIlRS'Ii

l. EXCLUSIÓIl DE UEIIEnCIAnlOS o os J\RUADOS AOIClotlAlC$ O 13 J.lOVIUOAO

9. IIIICIO OE nElAC161llAROnAL o 1.00U1SICIÓ" DE COUOICIOUES PAnA COTIZAR O ~!~~~~~:~::~~~~~':!~~VO El
10 TE.RI.IIUACIÓt,uE I A nCLl~CI6I1ll\(JonAl O pÉnOIOA DE LAS COUOICIOuES u. TnASIJoOO

PI\RA SEGUIR C01IlMIllO O ro) MtSMORECIMEU r=J
11. VlUCULACI6u AUllA CunOAO AU10lUZAOA PAnA nEIIt.IZAn f¡f=ILJACIOHES O) DlrCRENTE AÉGI1.lEtl B

COLEC1WA$ O :!: ~~~~~~:~~~~~~~~~'~I~~rr~IOlaCClótl AL CESAurE §
11. IJESVUICULACIQU A unA ':"llIJI\U AU rORIZl\DA rJARA nEAUZAn I\FILlACIONES 11. ncponrc DEll. C,...UOAODENIIWI!USIOUI\OO

COLECTIVI\S -=D=:.........;.18:.:,. ..;.":.,cp..:o..;.n..;.Tc:.;o:.:E:.:•.A:.:...:c;_M;_.O:..'..:.O..;.D:.:E..;.p.;;.c •...;IS:.;'O:.:,'..;.".:.U:.,O _;;=-:/

40. llPO DE UOVEOAO
r,MOD.FlC.I\C,ÓIl DE OATOS OÁSICOS DE 'DEllflf.CACIÓN O
2. conneccróu DE DATOS DÁS'COS DE 'DEl1nnCAC'ÓU O
l. AcrUAlIZAcaóu OEl oocuaturo DE IOE,,,IO,,"O O
4. ACIUAllZAClóN YlOconnEcc,6" DEOAIOSCOJ,olPlEl.1EIHARlOSO
s 1(n""'AC'ÓN DE LA ",sen/pc,óII El! LA EPS O

Código O
G.nClUscnlPClóU EH LA EPS O
7 U;ClU$IÓU oe BENEFICIAnlOSo OC AFI1.1AnOSAOICIOUAlEsD

VI DATOS PARA EL REPORTE DE LII 1I0VEOAD

B.REPORTEOENOVEDADES

I6ICACIÓtIO otAE.CCIÓtl

35. lIombre o nazón Social

(1·6fECIIII INICIODE RElACIÓtl LAIIORIIL

19. APELLIDOS Y nOMORES COMl'lcrOS

ICODlGDIPsj
PIlIMEn APElliDO SEGUIIOO AP(LlIDO PAn.IER IIOMUIIE SEGUIIDD IIDIo1UIlE
20.111'0 OOCUMEUTO1 I 1

1I
, I ' I 1 ~ I.tIlIMEIID OOCUr,IEIIro ~2.SEXol I 123. rEcnflllACIMIWTO I I IDE10[llllllAO lit' ( \ , " •.• DE IIlElIrlDAO

uares h~slcos de Idenlilicaclón de los heneflciarios y de los allllatlos adicionales ----25. npo OOCUMEIITO ?G. IIÚMEnO DE .!!:_SE_XO28•. FEC'IA OE "Ar.I1I1(I,ro JI. DISCAPACIDAO
24. APELLIDOS Y NOMon es COMPLETOS DE LOS IJEllEFIClflRlOS DEIOEIITlOAO IDENTIDAD ' I 29. rARElmsco JD.H"'A IIpo Condición

1 rO "0"'·0 T.O,·.o

2 -o "·0""·0 T·O",O

3 r0 ...0/;1.0 T·O'··O
4 -o "Or·,·0 T·OPO

32 OATOS DE RES.DENCIA 3.l.VAlDRUí'C 3·t t~omtlff V EXCEPC.OIlDELTRASLADO
tHVELAnllAOO .00CIOr'AL COOlAllJ" "ft.t.Ctl. ClUW(J<!O """'"' GRUPO

Clu~.d M ilo. oenau no t '.'(lnO't 1) letelano Móvil n.~ ..r"$i código de te IPS (j(~UC:.l GIU'O "''WJ" nlllClrGlOlOI .l'l'JUDOfO!I$A(S OC SISOtU PO!lACNlNAl

1 -o-o lDII.D _1
2 nOu·O •.0110 I
3 n·OuO ·011·0 I
4 n·Ou.O '.0"0 I

IV UIITOSDE tOEtlTlFICIICION DE LOS MIEMBROS DElIIUCLEO FI\MllI.1n Datos de ulcnllhcacllIlI tlcl hCIIChCI@(COn'(III(1:0 C0ll1I'3"OIO ¡al po"nLenle cet ,.0..1.."•.3..n...Ie).

11.OR'GElfI ~Odígo 1'2. DISC/\PACIDAD _113. PUIITI\JE y '"VFL nu 51S0EII 11<1. GRUPO UF 1'0111"CIÓIl E5PFCII\L l'5./\Dr~IIlISfRADonl\ UE IIIESGOS L/\BOR/\LES
(WICO I fipo l : I 11 I 11 I Condición I 1 I
16. /\1l1.1IIIIS1RADORADE PEIISIOIIES _111.IIIGnESO RASEIlE COIIZhCIÓIl·IBC 118. UOIC/\CIUIIO OIflECCIÓIl DE IlESIDEi'CI/\ ~llOCl\lI0llD I CDMUIIII ,.¡_allnRIO

(re¡ 2-4 f-J 1 (]. ~O .(-Ip-h,\ ( es e'")3....)-11t"' (' 2 .'JI (\(-u« )_.
CIUDAD I MUNICIPIO '2:,I n7CIl\ yo I IlEf'AIlTl\MEtlTU -: ( ~ I~OIl/\ JI TELEFOtlO FIJO.:> , e €,r(' u. ex! R.O I

T~' ol~~Nbrgv¿-4Oe s"3 connso smcrnóruco I s-o6 f;..r rnC\ \ \ . c.__'1n') ~r~rtJq~(-Y'\( ¡..~I (r e e ,r'n ) ..... . .

G. APelLIDOS Y HOMBRES COMPLETpS
PRlMCFI APEllIDO S:C.\ oc )')eC.

A.AFILIACiÓN .
11.DATOS BASICOS OE IDEIITIFICACIOII del cctlzante D cabeza dr. lamilia)

CO Cotlzante

2. TIPOOEAFllIACIÚIl
LOatll('nlameule las tnsuucclonos antes do dlli onciru 0$10101mulano

1. TIl'O DE TRÁMITE
l.DATOS DELTRÁMITE

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.* O 1 057 8 1 388 *Ilmlllllllll~~IIIIIIIIII~lllIm 1111111111111111111111111111111* O 1 '8 1 1 5 3 6 2.2 8 *

"Código Únicamente para dependientes y aliliaciones al Régimen Subsidiado"

nue"aeps ..
gente cuidando gente

NIT 900.156.264·2

FORMUlARIO.:ÚNICO. DE AFILIACiÓN Y, ,
REGISTRO DE' NOVEDADES Al SGSSS

REPÚBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA'GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIANACIONAL DESALUD

. ,CI



T'po y Numero de idenhl,c.ciónempleador

SeUo y Firma AUlo(ll3da del Represenlanle Le9at

, _N..:,o..:,m.:,br..:,e.:,sy.:..A_,p;.;e_lli..:,d.:.OS;,__A_N_A_S:..EA_TR_'_Z_O_CH_O_A_M_E.:.J_IA__ --i

ti!.
I
i

1

; Nombre de asesor Comercial

~I

1. Autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantías PROTECCiÓNS.A. en adelante PROTECCIÓNya todas aquellas entidades del sistema gener"l
de seguridad social. Asolondos y a quienes en el futuro ostenten los derechos de los aqui autorizados. a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles. activrdad
que incluye la recolección. almacenamiento. actuatizacién. uso. circulación. transmisión. transferencia y supresión. para los Siguientes fines:
a. Para que PROTECCiÓN pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de Sociedad

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantías. y en general, de las actividades propias de su objeto social principal y conexo. las cuales pueden ser prestadas
directamente o con el apoyo de terceros con quienes se compartirá mi información persona!
"ara que con fines propios del objeto social, estadísticos y de control de riesgos de las Entidades Autorizadas. puedan consultar las bases de datos de información. personal,
.nanciera y crediticia. Así mismo. para que comparta mis datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras cuando la solicitud se base en razones legales o
tributarias. l..., .

DECLARACIONESOEL TITULAR:a.J Declaro que toda la información sumini s adf'1lfr'(lti~~~qtt-:f!S ~dera. b.1 Conozco los derechos y las condiciones aplicables
par~ c.ltratamiento de dato~ personales. acorde con la Política de Tratarnientr de ~eh:!;l8Ñ&-'5Ó9ii!~2!Ul EtCI N y su aviso de Privacidad que se encuentran publicadas en
la paqrna web www.protecClon.comOf.Oe SEl'\licio a' I
OBLIGACIONESLAVADODEACTIVOS u anqa

una vez 1 año. a suministrar los documenlos exigidos por la Ley en el
oe los de ósitos.

c f,ebr do alianzas comerciales relacionadas con el sistema financiero.
('
r.;llue ve beneficien como aliliado. a través de medios fisicos o virtuales

Hago constar que la selección del Régimen de ahorro individual con solidaridad lo he efectuado en forma libre y espontánea y SIO presiones. Manifiesto que he elegido a
PROTECCiÓNS.A. para que administre mis aportes pensiona les y que los datos proporcionados en esta solicitud son verdaderos.
AUTORIZACiÓN DE REC'ÓLECCION y USO DE DATOSfpERSONALES

VOLUNTAD' DE SELECCION y AFllIACION

Ciu'dad ,1 Fecha de Solicitud ~ VinculaciónOTrasladoO Irastade de.régimcn Administra.d~ra hacia la IAdministradora en la que se encuentrabG '''(_I{CJ(¡·(l(l~1 I.G ~J( 20[1 inicial AFP , cual se soticita el traslado afiliado el solicitante
Tras!~dode AFP· Pensión O Trasl~.dode ~égimen· PROTECCiÓN\.. o.. Mes Año Fam.llar Pensién Familiar

»>

~~

~)NEo.RMACION!EfA'S,e~~,,~~~~t4 ~l~:;;'.:~~~~", ~ _~.~~ t, -~. ~~":: .~::.... ~~~. '-"-;J!"- ~..eh~.~ -..:,~~=.:.C<- !'"'!C.l
~ CC D RC DP ; Número documento identidad Sexo Fec~de nacimiento Nacionalidad

. . . . asaporte. , C; A () .. o. IVt)u roq J . .
[ij a C.E. o T.1. OEa~aporte Diplomatico (J 7 (.,._J J¿ lJQ1 o M l3l F Oia Mes Año KlColombiano DExtranjero

~
Pais d1Nacimih~ 1YS -1~~ento~ 1< I ~trPed::t ? ~ e expediciónJI '1/,(1 (O (Jro IQMór:C¡cr ll''\ - ('1-t (l ( la te\C ~/t,/) -')c_'("rt «> I¡....,O r1./Q

~ ~ér apellido, 1segUnz¡elliY J( ,.1primerfJr Sr; nombre ! '-.):m~ ..,0", C. '\ (>.1 CC2.\[ <2eO ,. l('J.t-Z a . b"vII' a.
Qt DEción residcnci~ IA*mento, barri~banizació1 r + lraí,~ de Residelia I~~pahameto .dl ~daa'- ri Teléfono fijoli¡fi, o?, C> 2.. '-! fO - ) ao f..)03 Ill.7 ()/J/~t i r o .u /r: (tI'( e.1 /,-,(Tt(OIYt:7/,tCf;e·
~~

Correo electr~nico personal o laboral _ ~- ! T~éfon~eGr ~ '3 I Estado civil D Casado D Separado
,:¡ f'l't('~I(lCCl¡¡'-7/.a'1~O{; ...-,n/C"if·(')rn 51 2L/OZ~ l8lSoltero DViudo DUniónlibrc

.)~Dirección de Oficina Ciudad o Municipio I Departamento ITeléfono de Oficina
IAutorizo el envio de correspondenci~ .D IEn caso de ser negativo seleccione el lugar para el envio de correspondenciat·'fr Autorizo el envío de 12:}5'DNo T' 1 l' . SI No 0-Rinformación al celular I Y noh rcacrcnes a correo e ectroruc fisica esidencia DEmpresa

~ TIPO DE AFILIADO- _
.~ -- - .

Ha cetizado más de 150 serrtanas eñ: --- ~- - . ' .~..- .. -:'..~"?

Iil~O Dependiente D IndependienteRJ Voluntario DAsociado Colpensiones IISSID Cajas O Cuállcs]:
,,~.

TRABAJADOR DEPENDIENTE I ASOCIADO -¿ .;V~ ~~. .~" .Óe

g' fdentificación empleador CTA/EAT1 Número identificación emp.leador Nombre o razón social ITipo empleador
O N.I. O e.e O e.E. O Público O Privado
Ciudad o rnurucrpio 1Departamento jTeléfOno Direccién correspondencia empteador Correo electrónico empleador

O
~ Ocupación o cafgo Ictual! ¡ Profesión Integral ISatano mensual 1 Fecha ingreso empresarl~ l'}"¡ )V·.!_¡ ¡) 111yo ((,".t ro. OSI IRlNo / 5'00.000 Di. Mes ¡\ño

Z:g ~ '-'" -
~~ Número de Fech¡¡ naci miento Código - --

Apellidos y Nombres T.1. Códigos Parentesco
'0- M identificación C.C. Dja Mes Año Parentesco-o::(.Jet 01 Cónyuge02 Compañeropermanenteet-~(.J -- -- 03 Padres 04 Hijoso::u.
OW 05 Hijosinválídos,u;,ffi r--
~III 06 Hermanosinválidos

.-.- ... -- - -

'Protección ~~~;i~:JJi~~~l~~c~~~~~~~ONES IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~
~~:\..1.9.~.~n~ai. : :~~~~~~~: : ~~:.~~~~~~::~~.:.
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sscaocc el código
desea verificar dalMARIA CAMlLA SANCHEZ ACEVEDO

Documento: 1098802499

DRA. ErvJMAALEXANDRA ROMERO OLl ER
Medico y Clrujana UIS
le,..1.07295/08
Especialista Salud Ocupacional
Unlvcr sidad r-tanucla Beltran
Lic. S.O. 04502/12

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCLJLAR: En el Examen Médico ocupactonal realizado se hizo una complete revisión de se
'terna ostcornuscular, cxtrcrntdades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado

....Jfil te rcalíz acrón de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.
Cuulquicr alteración slqruficativa encontrada se arnpüaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones
ocupacionales o In necesidad de tratamiento.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

.-- _._----------------------------------------------------------------------------------------------
1. Solicitar en la EPS evaluación y plan de manejo de su patotoqía abdominal colon de origen común. Esta recomendación no esté
rclaclonada con implicaciones para su trabajo habltual.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. CLI\SIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILI\NCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a lo lnlorrnaclón disponible y el
examen rcatiz ado se clasifico como NO CASO.
2. Cupucltar en lo prevención de los riesgos propios del oficio.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
---------------------------------------------------------------------------------------------

c.. .KLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupaclona! realizado a MARIA CAMlLA SANCHEZ ACEVEDO con documento de identificación No. 1098802499 se
consrdera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de MODELO L1NGUISTICO del sector económico Servicios

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
visiornetria: NO REALIZADA.
Audlornctria: NO REALIZADA.
Espi rornctria cornputarizada: NO REAL! ZADA.

---- _._-----No presenta carnct de vacunación para revisión.

lN!'·1UNIZAClONES Relación de biológicos aplicados:

Teléfono:
Ocupación: MODELOUNGUlSTICO
'<esponsalJlc""': SILVIAMORENO(AMIGA)
Acompañumc: El trabajador asiste iJ la evaluación sin acompañante.
" I.a mtormocián de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última sumlnistrodn por el noctentt: en la tüstorts para cteaos de

un contacto oportuno ante cualquier ovcntuotkiad.

Sccundaria jcornplcta
Nueva EI'5
3188'172002

Escolaridad:
EPS:

1eléfono:

Servicios
CC 1098802499
!3ucaramilngiJ (Santander)
Femenino
O

13LJCARAMANGA

Actividad económica:
Documento:
Lugur de nacirntcnto:
Género:
No. hijos vivos:

Municipio:

INDEPENDIENTE
MARIACl\IollL/\ SANCtiEZ ACEVEDO
1997-11-06
21 años
Soltero
CRA 21) tI10-30 APTO 15-03 TORRE11SAN

FRANCISCO
316(21)0253

Emprcsu Usuaria:
Nombre:
f'echa de nacimiento:
Ed¡¡d:
EstiJdo civil:

Dirección actual:

1. INFORMACIÓN GENERAL

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 'dJ>'
Fechu: 2019-01-16



Impreso por: lcandro.rodriqucz
Fecl'¡l: 2019-01-16 Hora: 13:03

Cl 35 21 74 IN 231 Edificio I\polo - Bucararnanqa PBX: 6351618
www.sandiegoses.cominformacion@sandiegoses.com

1:J0
COI\!SIDERACIONES LEGALES RELI\TIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 19H3 de Junio 5
de 2009 del MinisLerio de la Protección Social (ectualmcntc Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupactonatcs de ingreso, con el objeto de determinar lo cxtstcncía de restricciones para el trabajo a
desempeñar. acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del asplrantc, Los documentos completos de In HisLoria Clinico Ocupacional están sometidos
a reserva prorcstonat y quedan bajo nuestra quarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parle Intcqral de su hlstortal médico.
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NOTlFlaUESE y CÚMPLASE

ARTIcULO 5: Con" .. la pr... cnlo:. ResolucIón procodo 10. ,oCU«Oo ICl)olo~

ARTICULO '1:E,I? LI(;cncl~ e. válida on lodo e1 To((lIorlo NocIonal y lonéró corlC1tof
pon;onll o In:ron,lorlblo.

ARTIcULO 3' C,mndo so modlflQuo 10&condicione. por IDCU;,100 otorDO OblO Llcuncl:!. on
,,1tcrrn.no m.'lxlmo de un mes Gil doce Inrormor a lo Socretarla de Snlud do
$:lnl;c.dur p;fa la rnodiOct>cl6n do ,;, mlerna.

ArnlcULO 2· l;¡ Llcún:l" U¡;Que tI:1\" 01 arucoro :.n\lIrlo. 40 COnC'.Od por oll';lmlno OroDiez
(10) llr'105 COnllldos11 pao," de la Iocria dé <.~pcdlclón do la preser.te
RdoolueIO:\.

ARTICULO1: OtOrou"." LICSNCI¡!, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EI-I
SEGURIDAD y SALUD EI~ EL TRA5AJO A: t:tM.lA ¡l.LEXMlORA
RO.,\EI10 OLlER .• t.1EOICA y CmUJANA '. E!;PECIALlST~ EN SALUD
OCUPACIONAL y RIESGOS lA90fV,LES. Idunllllc:Jdo(al con C6dula do
CIU03danl. NO ;)7557592. en l;¡~óro~6 d" Meol':Jn3 on Segu,ldad y Salud
en el Ir;;b:JJO. Inv<:slioaClÓn en Moa 16cl1lco. Invoc\l!_l;;cI6n d61 3ccldonlo do
If~C:'JO.Educacl6n. C.;>IlCllacl6n, 01''''''0. Adnoinlsl.uclon y EJecucl6n del
Sblom:. de o".llbn do 1.. S6()urldnd y Sulud on 01TI¡¡b~Jo

R~SU=LVE:

Que ¡:o' lo ante• .,,,pu,,.IO. 0:.1Se crctarlo uo Saluo D,:¡p:ln~rncnl~l.

Oue de ronlormldad con el ortlcuto ,cgundo do 1:1Resolucl6n 04:02 del 26 de Dldcmbro
do 2012. el r.Uiclor.::irlo ha pre scruauo 13documontocl6n rcqut',d" l="tD I~ c~pcdldón de la
Llc<!n=la "n Salud O:upnclon;¡1 pota 103C'C"'OcI6n do H'''',clos en Sogwld:"ld y Salud on el
lIOC;¡JO

Oue EMMA ALEX/,fIDRr. ROMERO OLIER Idonllnc:;do(.l co"· Códu\¡j del trJdodanli: 1:'(:;;.
375:;7502 hu ,olleitGc" IIcc,nclapera le p,,,.loCl6r. do Sc,rvido. en Seouridod y Salud on 01
1"'(>:»0 ~r.lo la Sccrolatla do Salud D¡,/)annmenlol d" S:lnlandcr

CONSIOERANDO:

En us o o .. CUt (uoulll ...lo, IGoolo•• y .. 1I o.::>~clul',~ con(c.r:d", en l. Loy 1502 do 2012 yl.
Ro.cluel6n e.b02 de ~012 Y.

EL auscruro aECnETAI110CE SALUO OEPt.Il"rAI.II!N·rAL

RESOLUCION IJÚ/t.l!ljq.. o 1 & O 5 oe
PORLACUAL SEOTORQAUNA LICeNCIADI! st!GUr~I!)I\O v SALUD eN EL

TlM9AJO

I..
._,_,_~_~_o_- ~. ~t=j~~~o~·~·~ ._,<_.~__~_,_•._.. L-_\_,_••_.G_.__ ~L__. __~~~""..,1(,.0.1\,..... ~J



ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIALy SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDADALGUNA POR PARTE DEL BANCO

Firma Autorizada

Se expide en Bucaramanga el día 16 del mes de Enero del año 2019

Cuenta de ahorro No. 184499556, abierta/o desde el 16/01/2019.

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que SANCHEZACEVEDO,MARIA
CAMILA, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía número 1.098.802.499 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

REFERENCIA BANCARIA
BancodeBogotá e
tlil.OtO.C<>2 ~.~ .
c.::t,:la N' 7· ... 2tg~j



Página I de-l
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso l. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.

-----------------------------------------------------------------------------COR-
Digit6 y Revisó: WEB

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolución 220 del S de octubre de 2004, la fuma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Tipo Documento Ce-
No. Identificación 1098802499
Código de Verificación 1098802499190116102745 ,

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16de
enero de 2019, a las 10:27:45, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CERTIFICA:

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

~
CONTRALORíA
GENERAL oe LA REPUBUCA



...

DivisiónCentro de Atenciónal Público (CAP)
Unea gratuita 018000910315;dcap@procuraduria.gov.co

Carrera5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750exl13105; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co

ATENCION:
ESTECERT1FICADOCONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ESVAUDO EN SUTOTALIDAD. VERIFIQUEQUEEL NUMERODEL CERT1FICADOSEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS.

MARIOENRIQUECASTROGONZALEZ
Jefe DivisiónCentrode Atención al Público (CAP)

NOTA: El certificadode antecedentesdisciplinarioses undocumentoque contiene las anotacionese inhabilidadesgeneradaspor sanciones penales.
disciplinarias.inhabilidadesque se derivende las relacionescontractualescon el estado,de los fallos con responsabilidadñscal,de las decisiones de
pérdidade investiduray de las condenas proferidascontra servidores,ex servidorespúblicosy particularesque desempeñenfunciones públicas en
ejerciciode la acción de repeticióno llamamientoen garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integranal registrode antecedentessolamente los reportes que hagan las autoridades
nacionalescolombianas.En caso de nombramientoo suscripciónde contratos con el estado.es responsabilidadde la EnUdad,validar la información
que presenteel aspiranteen la páginaweb: http://www.procuraduria.gov.co/portaVantecedentes.html

ADVERTENCIA: La certificaciónde antecedentesdeberá contener las anotacionesde providenciasejecutoriadasdentro de los cinco (5) años
anterioresa su expedicióny, en todo caso,aquellas que se refierena sancioneso inhabilidadesque se encuentrenvigentes en dicho
momento.Cuandose trate de nombramientoo posesiónen cargos que exijan para su desempeñoausenciade antecedentes,se certificarán todas las
anotacionesque figuren en el registro. (Articulo 174Ley 734 de 2002).

NO REGISTRASANCIONESNI INHABILIDADESVIGENTES

La PROCURADURIAGENERAL DE LA NACiÓNcertifica que una vez consultadoel Sistemade Informaciónde Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a)MARIACAMILASANCHEZACEVEDO identilicado(a)con Cédulade ciudadaníanúmero 1098802499:

BogotáOC, 16 de enero det 2019

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

~~.~[!)
~;~
[!)Í'!~'"
WEB
10:23:29
Hoja 1 de 01CERTIFICADO ORDINARIO

No. 120680683
PROCURADURIA
GENERAL DE lA NACION

?).
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instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.
Si tiene alguna duda con el resultado. consulte las Rm9untaS frecuentes o acérquese a las

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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.

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 JUDICIALESD aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoñdad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de I~ Constitución Política de Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:46 horas del 16/01/2019, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N° 1098802499

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

¡¡® m @ G+ ~ f



1/1https:/Imail.google.com/maiVulOl#senVKtbxLthVZwqXCQMGLSJTGPdzFgOBwxtxIq?projector=1&messagePartld=0.1

I

~ Aceptar .,

o Que el número de identificación No. 1098802499 de del señor(a)
MARIA CAMILA SANCHEZACEVEDO consultado en la fecha y hora
16/01/2019 10:33:08 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMCde la Policía Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Código Nacional
de Policíay Convivencia. Registro Interno de Validación No. 4706252

La Policía Nacional de Colombia hace constar

medidas correctiva camila.PNG16/1/2019


