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LUGAR DE NACHHENTE

1.60. . O+
G5 RM

ESTATUIRA,

22-00Y-2008 BOGOTA D.C., .
FEOmA Y LUGARDE EXPCQICIDN_A_,,J ,,.,jn—q" -
- SO L,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1,995, 489 y 443 do 1,998)

ENTIDAD RECEPTORA

S —

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG O DE GASAGA NOWBRES
GARCIA ACEVEDO MYRIAM YINETH
SENG NACIGNALDAD FAIS
ce. O ce O pas O 1.033.726.856 F X M COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE Ne DM.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DA 1, 8 [wes] 1, 0 Jako [19,90]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA,

CALLE 60 F N® 1817 SUR

PAIS

COLOMEIA PAS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTG CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTADC,
MUNICIPIC BOGOTAD.C., TELEFONO 3143408852 EMAIL myga801018@gmail.com
ORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADC APROBADC ( LOS GRADOS 10, A Bo. DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110,

- EDUCACION BASICA.
ot SECUNDARIA | L T i
50. | 6o.| To. | 8e. | So.|100.]110. mES| Diciembre , 7 Jako[ 2, 0,0, 7 ]
\ X J
|EvUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICGA ESCRIBA:
TC (TECNIGA) TL (TEGNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
FES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
; TERMINACION - Nai, DE TARJETA:
NMES ] ARO {OFESIONA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B]. O MUY BIEN [MB]

LO HABLA |

1B [ MB]

"}'LO ESCRIBEY)

INGLES

R ~M_§_‘4

FRANCES

J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1,995, 489 y 443 deo 1,998)

RELACIONE SU EXPER IENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIQS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

‘EMPLEQ ACTUAL O.CONTRATO VIGENTE =

TRPRESA G ENTIOAD POELA TR ——— \a.“
SUBRED SURES.E X CQLOMBIA
DEPARTAMENTO MONICIFIG CORRES ELECTROMGCG ENTIOAD
CUNDINAMARCA BOGOTA nuejasyreclamoshospitalmeissen@gmail.con

TELEFONDS FECHA OF INCRESG TECHA DE KE1 NG

7902906 DA 9 MES 1 ANO 2008 DI& MES AND
CARGO © CONTRATO ACTUAL GEPENDENCIA BIRECGION

TECNICO ADMJNISTRATIVO ATENC]ON AL CIUDADANQ

L EMPLED O CONTRATO ANTERIOR !

Calle 60 G SURN" 18 BIS 09

Empﬂcm TR

PRIVADA Pals

PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
MES ANQ DIA MES ARO

CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCHIN

- EMPLEQ- Q. CONTRATO ANTERIOR: «

L
EMPRESA O ENTIDAD

R TS

FUBCCA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIG CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DETNQRESS FECHA DE RE RO
MES AR DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL CEPENGENCIA GIRECCION
T L EMPLEQ Q.CONTRATO ANTERIOR -1 i i S R
EMPRESA O ENTIDAD ZTunY PRIVADK PAlS

DEPARTAMENTO MUNICTFIO CORREG ELECTRONICG eNTIGAD
TELEFCNOS FECHA DI INGRESD FECRA DERETIRG

MES ANQ O1A MES ANO
{CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTIGN

' EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

lEMPREMGENT\DAD

TUBCCA PR 27
DEPARTAMENTO TONICIPIO CORRED ELEG TRORIGO ENTIGAD
TELEFONOS FECHA DE TNGRESD FEGHA UE RETIRG
MES ANO DIA MES ANO
CARCC © CONTRATO AGTUAL BEFERGENCIA DARECTION

SIEMPLEQ - Q CONTRATO ANTERICR.

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLIGA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
WES ANDO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENGIA DIRECCION

L ENPLEG’ O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLIGA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TCIEFONGS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
MES AND DIA MES ANO
CARGQ O CONTRATG ACTUAL
DEPENDENGIA DIRECCION




NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Loyes 190 de 1.595, 489 y 443 de 1,998}

llNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS 'Y MESES,

o TIEMPO DE EXPERIENCIA - =
: ol MESE!

10 10
SERVIDOR PUBLICO

0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADC

0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

10 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t QO @E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
{E INCOMPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCSIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLESS PUBLICOS O PARA GELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACICON DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 50, DE LA LEY 190/95),

—1 =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SQPORTE.

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEFTORA
FORMULARIO UNICO

& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
{3) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

.1.1:DE BIENES'Y RENTAS

YO, MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO

{DENTIFICADO CON: G.C.X C.E. Tl Ne 1.033.726.856 O GTaOMICILIO - PRINCIPAL — EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA |Municipi0 BOGOTAD.C.
Cireccién  CALLE 60 F N° 18-17 SUR Teléfonos 3143408852
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
il oo, NOMBRES Y APELLIDOS . | . DOCUMENTO DE IDENTIDAD .. PARENTESCOQ
OSWALDO DE JESUS GARCIA VERGARA 11.250.915 PADRE
TERESA DE JESUS ACEVEDO DE GARCIA 35.491.469 MADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTC DE LO RISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULCS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A GONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo” afio gravable fueron:

B Rt o DR St s s CONQBPTO by i iy bl o e 2 e it D MALOR s 4
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 22.660.032
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 22.660.032
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
| ENTORORNAMOERA | cmme [ lwoummn | Cooen | v
DAVIVIENDA AHORROS 4870287788 TUNAL $ 4.000
<) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Gl U TIPODEBIEN ot il e e JDENTIFICACION DELBIEN 105 o o o T e VALOR o, o

EMPLEADOR O CONTRATANTE




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) -

d) Las acreencias y ob igacmnes wgentes a la fecha son:
« CHENTIDADIQPERSONAC iy e i
N/A

e b o VAROR s

1.2. DE PARTICIPACION EN'JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES; SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES i1 i

a) Enia actuahdad pamcxpo como miembro de las siguientes jurtas y consejos dlrecnvos
: : = ENTIDAD O INSTITUCION: i
N/A

:{77: CALIDAD.DE MIEMBRO

By Ala fecha soy 50Ci0 de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
= CORPORACICN, SOCIEDAD. O ASOCIACION
N/A

2/ CALIDAD. DE SOCIO-

¢)En 1a actualidad; Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
c.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales 2 las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de
forma acasional ¢ permanente son las siguientes:

i DETALLE DE LAS ACTIVIDARES .. " .. 0 ' oo [n 0 FORMA BE PARTICIPACION
NIA

23 FIRMAL !
[k =
3 Al "
’fui‘l‘ﬂ'g,l‘!!::w’o""
Y AT L AAA 07 DE NQVIEMERE DE 2018
EMADEL $UNCIC[NARIO C CONTRATISTA _ CIUDAD Y FECHA
[5 v \

QARP-ORP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000-917770




Repiiblica de Colombia

Ff Ministerio de Yducacion Nacional
y en su nombre el

Colegio CEDID
Gaillermo Cano Isaza
Institucion Fducativa Distrital

Jornada Mafiana
Autorizado por la decretaria de Educacion de Bogots, D.C. ecgin,
Resohiciones Nos. 8307 del 28 de Febrero de 2001 y 2603 del 28 de Agosto de 2C 1

J.

Dorhabcramaadoyapmbadolo&c&tucomncﬁcnmmmddc

Fcducacion Modia T (i \rtioule 28 Ley ]J5 de 1994);

S SR
Brsees) o7 ,._._....,ﬁ L
Rector Secretara

snotado 8 Folio ¥o.Z3 del Hbro pare Control haterao de Diplomas ¥o. 5

Dado ca Bogott, DC, a 7 de Diciesbre de 2007

Yt Ldeere LS.

Yo requicre Regato de b Scorclars de Ednonditn,
scgfin Decrctos 921 ded- 6 de Mapo de 1994,
¥ O dol 5 do Dicesbre de 1996, de b Presideoch de b Repibilion.




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO CEDID GUILLERMO CANO ISAZA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
JORNADA MANANA _
CARRERA 16C No. 62-35 SUR MEISSEN
TELEFONO 7650665
BOGQTA, D.C.

Inscripcion S.E. 4688 Inscripcién Dane 11100744389

En Iz ciudad de Bogotd, D.C., a los siele (07) dias del mes de Diciembre de 2007, se reunieron, con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ditimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
-Rectoria del COLEGIO CEDID GUILLERMO CANO ISAZA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL,,
aprobado mediante reconccimiento oficial segin Resolucién No. 2603 de Agosto 28 de 2002, en el
nivel de Educacion Media Técnica, Bachillerato Técnico.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron jos
estudios correspondientes ai Nivel de Educacion Media Tecnica, se procedio a otorgar ef titulo de:

Bachiller Técnico Comercial
Especialidad en Contabilidad

al greduando cuyos nombres, apelflidos y nimerc de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Myriam Yineth Garcia Acevedo
NIP 901018-54697 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 018 def 07 de Diciembre de 2007, consta de /
alumnos; comienza con el nombre de ANZOLA JIMENEZ DAVID ANTONIO y termina con el noﬁfbﬁ{

de VELASQUEZ MONCADA JOHAN FERNEY. Firmada por MANUEL . P '
LEONOR ORJUELA M. (Secretariz). | por MANUEL PEREZ MORENG (Rector) y

Dada en Bogota, D.C., a fos siete (07) dias del mes de chfembréb’é?@b?.' o

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion seqd P O : S
T~ - : gun, Decretos 921 de! 6 de- v
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de Ia Presidencia de la Republica. de Mayo de 1994y .

F) !
LN £ !

g7 L ; oA
I e b
MANUEL PEREZ MORENOC - [EONORBE] E;Eﬁfé "
: Rector , L U
C.C. 19.136.771 de Bogots Secretaria

o  C.C. 57.752.558 de Bogots

WISUAL LASER
JEREO1ET 14155
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15~ CENTRO CAMILIANG
Y/ DE HUMANIZACION

HOSPITAL
CONSTANCIA A: MEISSEN

I NIVEL DE ATENCION ES.E.

Myriam Yineth Garcia Acevedo

“€.C. 1.033.726.856

Por su participacion en el Seminario de Humanizacién

44 . ¥ ey 22
| Fundamentos de la Humanizacién
i
i Intensidad: 12 Horas BOgOté., Septiembre 14 v 15 de 2015
L — I N
Mo, Bl Loten oL
driano Tarrarén Reginato \ Lic. Isabel Calderén Alvarez Dra. Martta Mareéla Jula Rodriguez
Director Facilitadora Gerente (£)
\ Centro Camiliano de Humanizacion Centro Camiliano de Humanizacién Hospital Meissen IT Nivel E.S.E.

" . .
: : p‘/

J
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Personeria |

de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2527242

Bogotd D.C., 6 de Noviembre de 2018 - 16:46 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el seffor{a) MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO, quien se identifica con [a CEDULA DE CIUDADANIA No.:

UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS de
BOGOTAD.C.

1033726856

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias efecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento,

Cuande se trate de nombramiento o posesién en cargoes que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los (ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves doiosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002},

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la facha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

caclber \J%mm Cdlmzles pcrm
ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO

Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabegota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con Iz Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co
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PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE L4 NACION No. 117592623

Bogota DC, 06 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de [nformacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1033726856

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacitn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, 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
anotaciones que figuren en ef registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! cerificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particuiares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autcridades

nacionates colombianas. En case de nombramiente o suscripcian de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidzad, validar !a informacion
que presente el aspirante n la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htrnl

E_

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn ai Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 11:48:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1033726856 o i
Cadigo de Verificacion 1033726856171 2121 14840

Esta Certificacidn es valida en todo el Terrxtorlo Nacional, 51empre y cuando el tlpO y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm reolstrados : :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos | eoales B G i

WB =0
Ny it
ﬁ ARGAS'PULIDO

Digitd y Revisé: WEB




12018 Policia Nacional de Coiombia

o B

© G+w f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

] Que siendo las 07:18:27 horas del 07/11/2018, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1033726856

,j,\ Apellidos y Nombres: GARCIA ACEVEDO MYRIAM YINETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ja 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacidn 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.

~ Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a
| las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N" 18- 41
(Paloquemao), Bogotd DC
Atencion adrninistrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al
Ciudadano - Bogota D.C. (571)
5159111/8112
Resto del pals; 018000910
112

https:/fantecedentes. policia.g ov.co7005/WebJudicial/formAntecedentes ximl i

. T0DOSPOR uN
NUEVO PAIS

o S LRGN EBULALIGN
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 22-07-20756

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
‘ Hora: 2:24:32 PM

e INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

R

CONTRIBUYENTE CC 1033726856 MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO

Intormacion General

Direccion CL 60F 75 17 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3112805328 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

; 7 i MYR|AMY§NETHGARCIA@HOTMA|L..C'OM
Direccion efectronica Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO OE

Fax APQOYO A LAS EMPRESAS N.C.P,
informacion de Registro Actividad 2; -
Fecha Inscriocion 22/07/2016 Actividad 3: -
Soporte Inseripcion 17106535 Actividad :’ )
~ Actividad 5; -
Fecha Inicio Actividades  21/01/2009 ctiviea
Fecha Cese Actividades Fecha iricio Financiera:
Fecha de Informe del Cese . . .. .
_ . Codigo de Verificacidn de Informacion: 16600978017
# slablecimientos: 0

. ) Fuente ICA TE TOCA
e o Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
~ Hacienda Distrital,

TODOS Kr 30 25 80 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Bl i3

INGRESO Ix |eGReso | [PERIODICO " |
FECHA: 22 de julio de 2016
EMIPRESA HOSPITAL MEISSEN L .
PROFESIONAL OSCAR ARNULFO VIDAL GUTIERREZ [ LCENCIAS.O. | 1
PACIENTE | MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO. lec 1033726856
EDAD 25|SEXO 13 i - ESTADO CIVIL - 'SOLTERA
FECHA NACIMIENTO 18/10/199C
LUGAR DE NACIMIENTO BOGOTA
IDIRECCION CALLE 60F # 18-17 SUR TELEFON( 3112805328
EPS FAMISAN [AR.L BOUVAR |
CARGO AL QUE ASPIRA AUXILIAR OFICINA
PROFESION/OCUPACION BACHILLER
JANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS. NIEGA
QUIRURGICOS APENDICECTOMIA
TRAUMATICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA ALERGICOS ~ NIEGA
GINECO OBTETRICOS
FUR {10 07 16 {Fup I8 MES cev limM OK [pF {NO
GESTACIONES 0[PARTOS 0|ABORTOS O|CESAREA 0
TOXICOS FUMA NO BEBE NO EJERCICIO  NO
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
EMPRESA |carGO TIEMPO FACTORES DE RIESGO |gPP
F O B E P M
H MEISSEN AUXILIAR OFICINA 8 ANOS F-E
]
{ATEP ARO EMPRESA ARL
{REVISION X SISTEMAS
oM NO REFIERE
NE NO REFIERE
G! NO REFIERE
GU NO REFIERE
oV NG REFIERE

RESP

NG REFIERE

0L R O 0 O O S T T T O U 0 WO O 0 VY O U W O VO O W OO

i




EXAMEN FISICO ESTADO GENERAL _ BUENO XX MALO
$IGNOS VITALES DIESTRA . ~ XX IZQUIERDA AMBIDESTRA
TA 150/90 [FC72 ~fFR 22 |PESO I 108|7ALLA | 1.55IMC
0105 CUNICAMENTE NORMAL
JoRL CLINICAMENTE NORMAL
CUELLO CLINICAMENTE NORMAL
TORAX CLINICAMENTE NORMAL
ABDOMEN CUNICAMENTE NORMAL
G/U CLINICAMENTE NORMAL
MSSS CLINICAMENTE NORMAL
MSIS CLINICAMENTE NORMAL
OSTEOMUSC CLINICAMENTE NORMAL
PIEL CLINICAMENTE NORMAL

NEURCLOGICO

CLINICAMENTE NORMAL

PARACLINICOS

NO REQUERIDOS POR Ei, EMPLEADOR

|

10X

ENFERMEDAD GENERAL Ist

|ENFERMEDAD LABORALINO
HIPERTENSION T

OBESIDAD MORBIDA

CONCEPTO DE APTTTUD

XX

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo a!l que aspira

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo bajo recomendacnones preventivas

Trabajador con aptitudes diferentes al cargo al que asp:ra

Trabajador apto para manipular alimentos

RECOMENDACIONES

SEGUIMIENTO DE SU SALUD GENERAL EN EPS

CITA CON NUTRICION Y ENDOCRINOLOGO ¥ MEDICINA IN'TERNA

DIETA Y EJERCICIO

SN

I

7
FIRMA MEDICO N}nf g{ Wseow oA “Vidot. &

— . i j Q/ﬂlf... HOO SR OCUF’ACIONA
. \ Hosmow o, 19856 S&p
M2 850
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&8
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NIT. 79.464.438-0

Bogota D.C, Noviembre 06 de 2018
PACIENTE : MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDD
DOCUMENTO 1033726856

QCUPACION: ATENCION AL USUARIO:

VISIOMETRIA

AV VL OD sc: 20/100 VP 0.5M
AV VL Ot 5¢:26/70 VP 0.5M
AV VL ce OD 20/20 VP 0.5M
AWL ¢c OD 20/20 VP 0.5M

EXAMEN EXTERNO: ANEXOS OCULARES Y SEGMENTO ANTERIOR SANOS

REFRACCION OD -1.75 £SF
Cl-1.56-0.75X 0
SUBJETIVO OD ~ 2.00 AV 20/20

O1-1.50-C.75 X 0 20/20

DX: MIOPIA QD
ASTIGMATISMO Ol
REQUIERE USO DE GAFAS PERMANENTES

CONTROL 1 ANO

OPTOMETRA

TELEFONO: 715 1063 - CELULAR: 314 427 2547 - opticavisionsocialplus@hotmail.com




Institucién vacunadora: Consulta Publica Fecha de generacién del carné:  miéreoles, 07 de noviembre de 2018
02:29 p.m,

ALCALDAWAYOR  Datos del Vacunado

’é;'l':s' Tipe de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de idenificacién: 1033726856

Nombres y Apeliidos MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO

Fecha de nacimiento: 18/10/1950

' _\_f‘écuna Dosis Fecha Nombre comercial - Lote Institucidon vacunadora

“Antn-“ééb;ca ‘ isrimera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

é&,aa&a,ﬂdhas,.i;.mmmM,MM.,M...___..-_ etk s e 2t s e e e i e s A St
ngguasms e i e e e e 1 e e g e 2 <21 i e e e e S
kAngr;éblca;;gfﬁ"éaTcé_ 'Pnn:;;rad&;;;“ e v e o s i 1% e i 7 e i s e s e

Segunda dosis

Tercera dosis
U SO e mntiion o st a4 Lt e s e - e eaemt A o e e e e et et e e e e e oo

JPT " Unica

BT Rediiar ™ B e e e
Segunda dosis T T )
T i
G, o s ) -
Gt i . e e
D . U

Unica

Primera dosis

Ficbre amarilla
Refuerzo

Primera dosis

Fiebro tioidea

Sogmcaess e e e e
et AT prem e
' seqngagess et e

.~ Hepalitis A, Hepatiis B Primera dosis S o
secundone - e e
e e e e

Hepailtis B  Primeradosis
segunda doc” e e e e

e e e
i U,

Influenza Umica 1200572018 GCFLU  VB0218006  HOSPITALMEISSEN

e gococo e s cme e 1t v ot e A+ oot e et e et
Meningococo Conjugado  Unica T
ﬁenlngoc“c::o Boenaide P o T T e e e o e s — S
‘Neumo Gonjugade _ Unica T
Neumo Polisacérido Primera desis

Refuerzo
i Neum-occco Primera dosis

Refuerzo
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO identificado(a) con CC
1033726856 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2015
Estado de [a Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 dias del mes de noviembre del afo 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién,

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




TENDENCIA FINANCIERA

BE {OLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL | SUMAS

e

Medellin, 06 de noviembre d_e 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

o CERTIFICA:
~ Gue MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDQ identificado(a) con cédula de ciudadania 1033726856 registra en nuestra
base de datos como trabajador{a) independiente, '

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  .01/12/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N$00958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES
DE SALUD MENTAL . ] ‘ o .

CLASE DE RIESGO: .3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE'TRABAJO: . 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: -

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA,’ INCLUYE CONSULTORIOS MEDICCS Y/O ODONTOLOGICOS CUYAS:
UNIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIQPROTECCION VIGENTES. i :

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA: '

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACICN, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL : o

CODIGO DE ACTIVIDAD: - 3851101 i E
CLASE DERIESGO: 3. PORCENTAJE DE COTIZACION: = 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago: .

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo def centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de fa actividad efecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de :trabajo se tonara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo. inico de generacidn valide por un
mes:C10337268561831058625

Atentamehte,'

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esta certificado tiona walidez parz efectos da afliacién de! trabajador 2 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A asi soms para su dosaflliacién
Importante: La infermacion contonid en osto cortificado puade sor validada en cuniquicr momonte por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Este certificado fue generade con la informacién rogistrada en la base do datos ol 06/11/2018 4.23 PM

Dirocoitn IP; 151.244.119.164, 172,16.42.226




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ei{la) Sefior(a) MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 1,033,726,856, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud de!l interesado a los 06 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes




::Ea; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

LLe
ALCALDIA MAYOR

SoennT. | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C OT] d@ ’\‘OJIQ'(Y\ 1@’6 /’1 %

Sefiores:

tedid Guillerimo long Tsaza CE.D-

Por medio de la presente, yo Muriem \pm‘e%’ Pf\ QDQV(J@ @3{@8@ identificado
con nimero de documento XO%Q\WG BS54 autorizo a fa Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacion académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos interncs de la entidad en lo referente
a corrcberacion de la informacién.

Cordialmente,

Nombre: H}fﬁom (ﬁﬂé’#\ &jﬂ:{,@ A )
No. Documento: 40333[26 856
Teléfono: 257 ¢ 30 HHS2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIAMAYOR FORMATOQ AUTORIZACION VERIFICACION
BE BOGOTA D.C. § FT-07-V
T s DE TITULOS CO-OPS-FT-07-V1

Bogota, 07 de Noviembre de 2018

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Por medio de la presente yo MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO identificado con nimero de
documento 1.033.726.856 de Bogota, Autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. a que realice la respectiva verificacion de la informacidn académica de mi hoja de vida lo
anterior con fines de habilitacion y demés procesos internos de la entidad en lo referente a
corroboracion de la informacion.

Cordialmente,

éIA ACEVEDO
de Bogota
Teléfono: 3143408852
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Bogotd 07 de Noviembre de 2018

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.M

Asunto: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO

Por medio de la presente yo MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO con Cedula de Ciudadania
1.033.726.856 presento mi propuesta para realizar actividades como Tecnico Administrativo en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

Agradezco sea tenido en cuenta.

Cordialmente, p

Y%I‘?&T 1 CTAAVECEDO
C.C.1.033.726.856




