Bucaramanga, 1 7 ENE 7019

Seifiores
Alcaldia de Bucaramanga
E.S.M

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Hoja de Vida de la funcion publica diligenciada en el SIGEP con foto

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

Copia de la Cedula de Ciudadania

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

Certificado de antecedentes de la policia nacional

Certificadb vigente de antecedentes disciplinarios Procuraduria General de la Nacién.
Certificado vigente de antecedentes fiscales Contraloria General de la Nacion
Registro tributario RUT como trabajadora independiente

Certificado medico

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
suscripcion o ejecucion del referido contrato.

MARIA CA SANCHEZ ACEBEDO
CC. 1.098.802.499 DE BUCARAMANGA )
MODELO LINGUISTICO DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA



MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

PERFIL

Soy una persona empatica, ejerciendo un liderazgo en las diferentes areas en donde me
desempeno.

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

Nombres y Apellidos: Maria Camila Sanchez Acevedo
Cédula de Ciudadania: 1'098.802.499 de Bucaramanga
Fecha y Lugar de Nacimiento: 6 noviembre de 1997, Bucaramanga
Direccion: Carrera 6B 31-02, Barrio La Cumbre
Celular: 302 368 68 78 (Solo WhatsApp)

E-mail: mariacami.a1506@gmail.com




MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

N

W

24

' FORMACION ACADEMIC

EDUCACION FORMAL

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

PRIMARIA: COLEGIO ESCUELA NORMAL DE SUPERIOR DE BUCARAMANGA 2008-2013

IDIOMA: Lengua de Senas Colombia (Idioma legitimado como tal, para la comunidad sorda, en
la constitucién politica de Colombia 1991)

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Convenio MINTIC- inred (Cine Para Todos)
Cargo: Apoyo logistico

Jefe Inmediato: Lucero Alba Infante

Fecha Inicio/Fin: Junio 2018- Actualidad

Teléfonos: 318 5803849

Labor realizada: ~ Apoyo logistico, organizacion y promacidn de las actividades propuestas

para los eventos Cine Para todos, en el programa inclusién a discapacidad.

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Brenda Albarracin
Ocupacion — Empresa: Intérprete de L.S.C — Alcaldia de Floridablanca.
Teléfono: 3004051100




MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

Nombre: Liseth Valencia Galvan
Ocupacion — Empresa: Docente- Universidad Industrial de Santander
Telefono: 318 564 80 30

T Shon

MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO
ECUELA NORMAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA
1°098.802.499
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Tzcwela Normal Superior de Bucaranemga

Wucaramanga - Sankander

Acreditada como Institucion de Galidad, por el Ministerio de Educacidn Nacional
mediante Wesolucidn 077 del 22 de 'él‘ftwrn del anp 2003, con _:'_l'{rrmuu?imivnm (Dficial 17781
del 5 de Liciembre de 2000, de la Secrefaria de Tducacion de Santander

Confiere a:

Maria Camila Sianchez Acevedo

Idendificado(a) con _QeQ-le- 1.098.802.499 Txpedida en  BUCARAMANGA

B Titulo de:
BRachiller Académicn

Ton ﬁrnfnnhizaciﬁu en ’éﬁhucanfﬁn

Jor haber cursado estudios u alcanzanda los logros correspondientes al nitel de Educacian Media
Académica, con profundizacidn en Wducacidn seqiin los planes u programas contemplados en ol
Jroyecto Fducativo Institucional de la Tseuela Normal Superior de Bucaramanga
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Normal Superior de
Ducaramanga

. . —&
w;;;“uk / Bucaramanga - Santander

‘x\ Dane : 168001000525
\ Jornada : Completa

En la ciudad de Bucaramanga, a los 27 dias del mes de Noviembre del afio 2018, con
finalidad de formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo afio de Educacion Media
Académica con Profundizacion en Educacion, se reunié la Rectora y el Consejo de
Graduacién y Promocién de la ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA,
Institucion acreditada previamente mediante resolucion No. 077 del 22 de Enero de 2003 del
Ministerio de Educacion Nacional, reconocido oficialmente y autorizada para expedir el titulo
de Bachiller Académico con Profundizacién en la Educacion, mediante resolucion No. 17781
del 5 de Diciembre de 2000, emanada de la Secretaria de Educacién Departamental.

Verificada la situacién Legal y Académica de los estudiantes que alcanzaron y cursaron los
logros correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, segun los planes de
estudio y programacién contemplada en el PEI de la ENSB, se tomd la decisién de otorgar el

TITULO DE:
Bachiller Académico
Con Profundizacion en Educacion

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan
a continuacion:

Maria Camila Sdnchez Acevedo
Identificado(a) con C.C. No. 1098802499 Expedida en BUCARAMANGA

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 LILIAM HELENA LIZCANO CASTELLANOS (Rectora).

Dada en Bucaramariga, a los 27 dias de!l mes de Noviembre de 2018.

LILIAM HELE :"J}?AHB CASTELLANOS
C.C. No. 63.340.345 de Bucaramanga
Rectora

o0 \&’ﬂ bﬁ
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Hoja de vida del funcionario

Page I of 2

s

R Sunisareie |

.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 483 y 443 de 1398)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

SANCHEZ ACEVEDO MARIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAisS
cc® ceC pas( No. 1098802499 F®@ MO coL® EXTRANIERO () Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 06 MES 11 ANO 1597 Carrera 24 No 10-30 Apto 1502 Torre 2 San Francisco

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3166240253 EMAIL mariacami.al506@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

F-DUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

PMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller académico con énfasis en educacion

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.J20.]30.]40.] 50.

60.]70.]80.]90.

MES 11 ANO 2018

10] X

-SPECIFIQUE 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
IRioNA R|BIMB|R|B|MB|R | B |MB
Espariol X X b

== oxnaricnria laharal

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

file:///C:/Users/rd_ec/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a563147...

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S (U NO

[NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA H]

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento '3/@.:{ 1cina ﬂ[ﬂ r{ p lé Eﬂ er o ?@ [ C’l

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
CER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

16/01/2019

A



Hoja de vida del funcionario Page 2 of 2 o

L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[COMO SOPORTE.

Buccieqm angey, 16/01/7q

[Ciudad y fecha

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

file:///C:/Users/rd_ec/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a968a563147... 16/01/2019



| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nomero - 1,098.802.499

SANCHEZ ACEVEDO il Ot
_APELLIDOS w3
e RERUBLIC
X~ MARIA CAMILA COLY
J ,.,N;BMTES i

!” I
%

¥ sy Sancer

AT
/)

FECHA DE NACIMIENTO 06-NOV-1997

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
i LUGAR DE NACIMIENTO
| 1.61 A+ F
; ESTATURA G.S. RH SEXO
| 24-DIC-2015 BUCARAMANGA
| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
REGI TR»\DOR{NAC!O AL
JUAN CARLOS GALIHDO VACHA

: '
YT LA ‘..lk ) &4

P-2700100-00842198-F-1098802499-20160808 0050571955A 1 45100903
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, DIAN@ FMHMTM nnLi=r43 m].
Espacio reservado para 1a DIAN

IReERas

skl

4. Nimero de formulario

prll\zl 12[!14'1!“

14494202428

[

000001449420

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn secclonal 23 7 \llu.auﬁnehwﬁnlw
10988024909|-]0 y/dsmas e o )\ (CT3]
IDENTIFICACION NSNS
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacibn: .~ /. 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesién iliquida [ 2 | cédula de ciudadania [1]3 [1}0|9f8’JB|0[2|4,99|9 NET 1] [2015][12]2 4]
Lugar de expedici6n 28. Pais: 29. Departamento: M\Cﬁd-d{humdw
COLOMBIA [1]6]9] santander I— 68 ] _7 Bucaramanga olof1
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre / \S A IE \ 34, blmnomm
SANCHEZ ACEVEDO MARIA / bAMIM
35. Razén social: \ U \'\,.—'x"
(/\ /> .'"-/} : N
36. Nombro comercial: AN 37?5&“ 2
NNV N
/S N N N
- !IB'CACIOH BN S
18, Pais: 39. Depar LN ,_\\> 40. Ciudad/Municipio:
OLOMBIA [1]6]9 ] santander (), - ~Z—) [6]8]Firidablanca [2]7]6]
41. Direccién principal N S 4
CR6B 31 02BRRLACUMBRE ASNIEL AN
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal e 4k Tyu,‘l‘mo )/ 45. Teléfono 2:

mariacami.a1506@gmail.com

AL T [ [3]o]2]3]e[s]6[8[7[8

[TTTTTIRY

J c*n_gs_.mclou

Actividad cconémica - - Ocupacién
Actividad principal ActiriZad sscundaria Otras actividades s i
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: |- }éjFadQ‘mﬁwm 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
81516)0][2 0 1 8]1 2[1 2||[ /) [V ANSA TS Iy Y e |
“‘Rnpnnnbmdadu CalldaduyAh‘lbuws
1| 2| 3| 4[5/ 7| &Jsohto]| 11|12 ] 43| 94| 15[ 16| 17| 18| 19 [ 20| 21| 22 23 24 | 25 | 26
S ATEA I I TR 77 NS 7790 NS N N N D N D A N A A Y
(. 2 ANY),
NS e
\ \\._ '-lr;".l
\‘\ \--‘_l/i
12-~Ventas reglmen simplifi cado
Onllb..dm aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 | s 7 8 s | 10 r
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
scsme LLLLLLLLLLLLUL DL LU - T T LT T T
[i] 58. CPC i = ] |
16 3 1 5 8 5 e O R 0 6 B R A
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izach a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ! 1i

61.Fecha: (2 0 1 8|1 2|1 2|

59. Anexos:  SI . D

bilidad de quien lo suscriba y en Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realica.
mmemmﬂemanhmﬁdﬂwbmmwwudﬁo Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada,
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
RIS ol Bk fariies 084, Nombro  GUERRERO BARAJAS MONICA

985. Cargo: ~ Gestor il

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2019 11:11:14AM



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

RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

'Razin social: MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

'Identificacion: CC-1098802499

'Cadigo dependencia o sucursal: 0

‘Nombre dependencia o sucursal: 0

!Fecha de generacidn del reporte: 2019-01-16

‘Periodo pension: 2019-01
Periodo salud: 2019-01
( lase de planilla: Asistida

|

!‘ Sin pagar

|
|
)'f

REFERENCIADEPAGO | TIPODE , TOTAL A
(PIN) | PLANILLA | PAGAR
8655981491 i I ]’ $118.100
8655981491 I J'; $118.100
. |

FECHALIMITEDE | .
] e | o |
|( 2019-02-22 T( Lista r;)a;] pagt} en ]
Ml STV S L. ST
f, 2019-02-25 l[ Lista %Zr:c;;agu en’ ’

Recuerde que los pagos realizdos en horario adicional, se aplican para ¢l siguicnte dia haibil.

Puntos de Recaudo:

Banco AvYillas |Banco Bogotd [REDEBAN |Davivienda ﬁ!anm de Occidente ﬁiancolnmbialBalolo lGrupo Eximl




" . _ |
REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIOC UNICO DE AFILIACION Y nue Va

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

gente cuidando gente

“Cadign Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264.2
*01 B 11536228 * : "* 0105781388
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes da diligenciar este lormularia
1. TIPD DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN —
' . — C. Cantributive
A. AFILIACION B :ii%ﬁ;%gg A Individual; ¥ Sgtizanteo wia[_] ) Bonelication ([ & Colectival ] C. nstitwcional| | D. De oficio [___} s Submm',n mj
4. TIPO DE AFILIADO o 5. TIPO DE COTIZANTE v 1 —[ [:i){lt; - FECHA DE LA suuclwu
o S - ndependients por ==
\.co Cotizan'lvm CF Cabeza de Familia [:l BE Beneficiario |__||A 0 _[_:l B. Indlependie [(] c.Pensionago] ] rlE‘?W*‘MMrru-m b ? { {':_l Qs ! (45 H(l

A. AFILIACION g
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION { del cotizante o cabeza de familia)

6. APELLIDDS Y NOMBRES BDMPLETE’_’Q ; e i : \r‘
PRIMER APELLIDD =~ AT c SEGUNDD APELLIDO ]'\L..-(;“\f( CK) PRIMER NOMDRE 1\"’ ai g ~ SEGUNDO nnmnnﬁ( Camny i B
7.11P0 DOCUMENTO .| 8. NUMERO DOGUMENTO / [ ; -
| LD ] } l ‘KI l" ] } J . IDEIDEHIIUM} {U(‘f{_ 5‘_(2_24(ﬁf' sexn[ )\"]_- | 10. FECHA NAIMIENTD ] G | I lq’:')'
Il. DATOS COMPLEMENTARIOS ) - o B
11. origen| Codino [12. DISCAPACIDAD . 13. PUNTAJE ¥ NIVEL DEL SISOEN |14, GRUPO DE PORLACION ESPECIAL |15, ADFMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETHICO [ Tipo| © | M| "] Condicién | || - B 1 o [
*| 16. ADIMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESD BASE DE COTIZAGION - 18C | 18, UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA LOCALIDAD / COMUNA [ﬂ ARIO
U (ra 24 H1O- 30 Aptu 15 10 Aoee) [anfurci
CIUDAD / MUNICIPIO 3 : - DEPARTAMENTO - f ZONA TELEFUNIJ FlJO
&/ mcn g _ ooy W
T EFQNQ-MOVL - “| CORRED ELECTRONICD e e . I ;;;?m. :
o6 40253 OO CrCom) o | c06E6qgmant.com B9
l\". . DATOS DE IDENTIFIGACION DE LOS MIEMBROS DEL RUCLED FAMILIAR Datos de identificaciin del Imn!‘hrl'\rlu ario (Canyuge o compaiiero (3) pern ﬁrmnn: del cotizante) .
(19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLET0S |
PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO ) PRIMERHOMDRE ~ SEGUNDO NOMORE 1
20.TIPD DOCUMENTD : 121, HURERD DOCUMENTO ' e . T CODIGO IPS
| OE IDERTIDAD ] ) i . l" ; [ i .Jr 2 DEHTIDAD = sexur ] lza. FEGHA NAGIMIENTD ! i 1 | l
Datos hisicos de identilicacion de los beneliciarios y de los aliliados adicionales g e
5 I"‘EXU .. FECHA DE CIMIE | | 31, DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS |* " (b0 ocieiTo Mrr?tur:ﬁgr?nnt [ AR oy oapennesco fan. enn o —— }
X “ ! : |
1 B ) r]__l w[In[]e[Jr[]
2 1 unOrOr0
3 e[ ] r:.f:l w. )t [Je[]
a ] nJw e
31, VALORUPC EXCEPCION DEL TRASLADO .
32. DATOS DE RESIDENCIA AFILIADD ADICIONAL :;,Id'-qom:lt‘:ps e e T ey HIVEL ) CRUPD
'___ Ciudad / Mpio Departamenta Zona Telttana Fijo Telélonn Mavil__| e dilgensiala EFS) igo de Iy GEDGRAFIC GAUPD FRrRLILT rl-lmmctswl wiLapdFoR s | DE SISOEH FOBLACIGNAL
* vLJul] i ]
2 n[Jul] 2 |
3 : al Ju[] . e
s "Jul] e |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SEFWmID 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(" 35. Nembre 0 Razén Social 36. Tipo 0 de idenli 37N 10 1) 1o de identidad | DV | 38. Tipo de aportanie o pagador de pensiones

3 T G LY U

1BICACION O DIRECCION

5 SALARIO . "
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL <l CARGOD / . f S I (I:_.: 6
L L6 lovls | {ap Nde pendiepte 20 - )
B. REPORTE DE NOVEDADES
10, TIPO DE NOVEDAD ‘
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | 13 MOVILIDAD —
2 CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ] o.1micto DE RELACION LABORAL 0 ADAUISICION DE CONDICIONES PARACOTIZAR [ ] A12 zgg;:g: fl‘:r’.‘;’“n"‘ﬂ";"" =
3, ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ] 1o TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES s bliorlaaiy :
4. ACTUALIZACION ¥/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO [ A) MISMO REGIMEN -
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [ ] 11 vINCULACION A UHA ENTIDAD AUTORIZADA PARA AEALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN L |
cedigo [ COLECTIVAS = 15, REPORTE DE FALLECINIENTO |
9 s B 16, REPONTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE L——J_ o
6. AEINSCRIPCION EN LA EPS |_:1 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. AEPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO s
7, INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES| | COLECTIVAS B o __| 18 AEPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO =
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
("41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 3
PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE
TIPD DOCUMENTD| PR D | . | HUMERD DOCUMENTO i - . ’ ; T
DE IDENTIDAD o I o | 5 l ‘ ‘.’ ¥ ( | DE IDENTIDAD SEXO l { / FECHA NACHNENTO : f
42. FECHA (a partir de) 43, EPS ANTERIOR 44. EXCEPCION DEL TRASLADD 45, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
i A i Cadigo COSERTURY [_‘ L% | twmeno [ | s
I | | N | IO {aowra__) cumonemual | veromacestn|__) wuorcnss| |
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES B
-
Declaracién Juragentada de convivencia: Declaro que convivo con el{la) Senor(a) Identlicado(a) con No i |
desde el dia del mes — dal afo ==
46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Benebiclarios) reportadels) dependen econdmicamente de mi. ]
47, Declaracidn de la no obligacidn de aliliarse al Régimen Contributivo, Especial o da Excepcian. (.

4R Maclararian da avictancia de raxanes da foacra mavor 0 easo faruits aue imoiden |a entreaa de los documentos aue acreditan 1a condicion de beneficianos. Anexo soparte dn la Entidad



SOLICITUD DE VINCULACION

A ENTIDADES ADMINISTRADORAS : “Ill"l““l
DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
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€
vl vl Al anal, anﬂéﬁfmm.r—: Cdm fC: ?L’O? 3 PQsoltero [ Viudoe [ Union libre
Gweccnon de Oficina C:udad o Municipio Departamenta Teléfono de Oficina
Autarizo el envio de . Auto_ri_zo el envio de correspondencia: i En caso de ser negativo seleccione el lugar para el envio de carrespondencia
| informacion al celular (Z3si Cne y notificaciones al correo electrénic Si [_Jno fisica esidencia [ |Empresa
1 TIPODE AFILIADD ris. ; I Ha cotizado més de 150 semanas en: AXTe T R :
; [] Dependiente [ ] independiente E:] Voluntario [ _]Asociado ' Colpensiones (1SS {_| Cajas [_] Cudllesl:
‘T | TRABAJADOR DEPENDIENTE / ASOCIADO ;
"__'O.: Identificacién empleador CTA/EAT | Nimero identificacion empleador | Nombre o razon social Tipo empleador
O8N Ownie Oee. ek ] pablico [] Privado
§ Ciudad o municipio | Departamento Teléfono Direccion correspondencia empleador Correo electranico empleador
a Dcupacmn L car‘gu Fctual / / Profesion Integral | Satario mensual q Fechaingreso empresa
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VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION

Hago constar que la seleccién del Régimen de aharro individual con solidaridad lo he efectuado en forma libre y espontanea y sin presiones. Manifiesto que he elegido a
PROTECCION S.A, para que administre mis aportes pensionales y que los dates proporcionados en esta solicitud son verdaderos,

' AUTORIZACION DE RECOLECCION Y USO DE DATOS PERSONALES . ik

1. Autorize a la Saciedad Administradora de Fandos de Pensiones y Cesantias PROTECCION 5.A. en adelante PROTECCION y a todas aquellas entidades del sistema general
de seguridad social, Asofondos y a quienes en el futuro ostenten los derechos de los aqui autorizados, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad
que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

a. Para que PROTECCION 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 Cesantias, 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 campartird mi informacion personal
Para que con fines propios del objeto social, estadisticos y de control de riesgos de las Entidades Autorizadas, puedan consultar las bases de datos de informacion, personal,

inanciera y crediticia. As{ mismo, para que comparta mis datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras cuando la solicitud se base en razones legales o
tributarias.

DECLARACIONES DEL TITULAR: a.] Declaro que toda la informacidn suminis radﬁf@‘l@'
para el tratamiento de datos personales, acarde con la Palitica de Tratamientd de l?em@ﬁé%w e‘i
la pagina web wwaw.proteccign,com Of. De Servicio Bu
OBLIGACIONES LAVADO DE ACTIVOS

Control lavado de activos: Me obligo con PROTECCION a actualizar mi infclrma ion como mini

Qﬁps—\.‘r adera, b.) Conozco los derechos y las condiciones aplicables
ECION y su aviso de Privacidad que se encuentran publicadas en

m

anga
una vez &l afo, a suministrar los documentos exigidos por la Ley en el
e los depositos.

ros con guie lebrkdo alianzas comerciales relacionadas con el sistema financiero,

Rezibida
Declaro bajo juramenta que (o Sronceesakabaiataigdor incluidos dh el

O‘%—M presente contratoe corresponden a la informacidn gue me ha sido suministrada.
5 Firma del representante Legal del Empleador

Sella y Firma Autorizada del Representante Legal
Nombresy Apellidos  ANA BEATRIZ OCHOA MEJIA

momento que estos sean solicitados para el control de lavados de activos y g
2. Autorizo 3 PROTECCION para que comparta mi informacién personal con t rrc
bursatil y asegurador, y conforme a la normatividad vigente. S1Zl NDS

3. Autorizo a PRDTECCION para enviar informacion de uso comercial relacion
registrados. S|pE No [

=

ue e beneficien como afiliado, a través de medios fisicos a virtuales

Firma del afiliada \

!
|3| Nombre de asesor Camercial Tipo y Numero de identificacion empleador :("T"}"“’
3 : )
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) ; ¥ & vy SR CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
\\ AVICIOS EN SALGO Fecha: 2019-01-16

1. INFORMACIGN GENERAL

Cmpresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica:  Servicios

Nombre: MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO Documento: CC 10988032499

fFucha de nacimicnto: 1997-11-06 Lugar de nacimicnlo: Bucaramanga (Santander)
Fdad: 21 anos Género: Femenino

fstado civil: Soltero No. hijos vivos: 4]

CRA 24 #10-30 APTO 15-03 TORRE 11 SAN

Dircccion actual: FRANCISCO Municipio: BUCARAMANGA
Teldfono: 3166240253 Escolaridad: Secundaria_completa
Qcupacidn: MODELO LINGUISTICO EPS: Nueva EPS
Responsablo® *; SILVIA MORENO (AMIGA) Teléfono: 3188472802

Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.
“fLainformacion de responsable so encuentra actualizada de acuerdo a la Gltima sumipistrada por el paciente en fa historia para efectos de
un contacto oporluno anle cualguicr ceventualidad.

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

No [}I'U‘)Lﬂta carnct de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiemelria: NO REALIZADA.
Audiomoetria: NO REALIZADA.
Lsmrom( tria computarizada:NO REALIZADA.

C. NCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO con documento de identificacion No. 1098802499 se¢
cousldura no prcscnta restricciones para desempefiar la ocupacion de MODELO LINGUISTICO del sector ccondmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOCLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y ¢l
examen realizado se clasifica como NO CASO.
2 Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio.

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

. Solicitar en la EPS evaluacion y plan de mancjo de su palologia abdominal colon de origen comun. Esta recomendacion no esta
:~1acxonad1 con implicaciones para su Lrabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Mdédico Ocupacional realizado se hizo una complela revision de st

‘tema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de eslas que pudieran constituir un riesgo aumentado
~ura lo realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.
Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliarad en el Certificado Médico, con ¢l objelo de definir su estado, implicaciones
ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

DRA. EMMA ALEXANDRA ROMERO OLIER
Medico y Cirujana UIS
.4, 07295/08

Especialista Salud Ocupacional
Universidad Manucla Beltran MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO

Lic. 5.0. 04502/12 Documento: 1098802499

Escanee el codigo

Indice der ;
desea verificar dat



P
o]

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 la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con ¢l objeto de determinar la existencia de restricciones para ¢l trabajo a
desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer ¢l CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y cl
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CL 35 21 74 IN 231 Edificio Apolo ~ Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com informacion@sandicgoses.com

Impreso por: leandro.rodriguez
Focha: 2019-01-16 Hora: 13:03
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RESOLUCION NUIAERQ. 01405 LE

POR LA CUAL BE OTORGA UMA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD BN EL
THRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE §ALUD DEFARTAMENTAL

En uio oo eut feoultodus lspelos, ¥ oh aepoclal tew confoerides v la Loy 1502 do 2012y is
Raachueldn G4502 do 2012 ¥,

COMNSIDERANDO:

Que EMMA ALEXAHDRA ROMERO OLIER igontliicadols) con Cadule o Ciudndnnla Ha: "
37557592 ho soliciiode licencin pura le prustucidn do Sorviclos en Seguridad y Satud en el
trabajo ante la Secrotarla do Salud Depanamentol de Santander

Que de conlormidad con el anlculo segundo do la Rosoluctén 04502 del 28 do Diclembre
do 2012, el pelicionnro ha presentado la documentocldn requeridy para la expedicion de la
Licanzia en Salud Ozupacional pars 13 prestacidn de sernclos en Sugurldad v Salud on el
trabage

Que por 1o antas expussto, ¢ Secratario do Salug Dopartamentzl,
RESUELVE!

ARTICULO 1 Otdrguess LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EM
SEGURIDAD ¥ SALUD EH EL TRABAJD A EmMA ALEXAHNDRA
ROMERO OLIEM, ~ EDICA ¥ CHRUJANA - ESPECIALISTA EN BALUD
QCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, Wduntificado(a) con Cedula de
Cludadanta No 37557582, en las dreae de Meuimna en Seguridad y Satud
en el Zeabayo, Investigucidn en drea Wenics, Invostipactén del accldenty de
trutajo, Bducacidn, Capacilactén, Diseho, Adminlstrucion y Ejecucton del
Sistema de gustdn de lu Seguridad ¥ Suiud on el Trabijo

ARTICULO 2 Ls Licencia de que trata of artlculo vnteror 85 conceda por ol tarmino do Diaez
{10} shos contados a pankr de fa fechs de cxpedicidn de ls prezanis
Reoolucidn,

ARTICULO 2 Cuando so modifiquo fas condictones por la cusl se olergd osta Licencle, en
el térnmino maximo de un mes e dobe Informar 2 o Secrolaria de Salud de
Sanisnder para 13 modificactdn de la misma.

ARTICULD 4: Eata Licencta es vilida en lodo el Terrhorlo Naclonal y tendeé corbcler
partonal o Intrantferibloe,

ARTICULD 5: Contrs ta presents Resoluclén procede 103 rocurcor isgeloe
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Bucaramange a los g & FED W)

0 RIVERO 0BORIO
fud Deparlzmental

Ravad; Yebzs Marainder O -Coudhns b Arealacidn bn sahad 2000
Froysad  EHradaln Cabsfeio Xzbals ~ Grupe de Aowiiscdn en aslid £.00C %




Bancode Bogota 3
Nit.380.002 $24.4 REFERENCIA BANCARIA

Cafle 38 N¥ 7- 47 Begatd

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SANCHEZ ACEVEDO,MARIA
CAMILA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.098.802.499 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 1844995586, abierta/o desde el 16/01/2019.

Se expide en Bucaramanga el dia 16 del mes de Enero del afio 2019
/%f)?ﬂmws 209 st ”Z ‘

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de

enero de 2019, a las 10:27:45, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1098802499
Coadigo de Verificacion 1098802499190116102745

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

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

=)
(=0 TR \-'C“ e
SORAYA ARGAS uULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

;’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de'l
a Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wen
10:23:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO " Hoja1de 01

GENERAL DE LA NACION No. 120680683

Bogota DC, 16 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098802499:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones 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 caontractuales 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Heiph

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Plblico (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 Atencién 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:46 horas del 16/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098802499

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.

Sl tiene alguna duda con el resultado, consulte las pjgu_t.a_s__@gugnm 0 acérquese a las
laciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Averida ¢f Dorado N° 75- 25

i N | ) Basrio Modelia. Bogotd DC
° 7 | @ 1 @ Atencidn administrativa de lunes
-l’ L & . | a viemes de 800 am - 1200 pmy
b 1] mota ."J:I;

RV 200 pm- 500 pm

: Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 /f 30555
Resto def pals: 0718000910 112
Reguenmientos ciudadanos 24
horas
E-mait

lineadirecta@policia.gov.co.
g () : [———- .2
@ Presidencia de @ Ministerio de l-‘h} Portal Unico Rﬂ | Gobierno en
\ N, O | - Babierna on finea
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

I



16/1/2019 medidas correctiva camila.PNG

La Policia Nacional de Colombia hace constar

® Que el nimero de identificacion No. 1098802499 de del sefior(a)
MARIA CAMILA SANCHEZ ACEVEDO 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 RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia'y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 4706252

https://mail.google.com/mail/u/0/#sent/KibxLthVZwgXCQMGLSJTGPdzFgDBwxtXlq?projector=1&messagePartld=0.1
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