MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte: 2022-08-19

Primer Apellido Segundo Apelhdo

FONSECA ~ CAMARGO
Fecha de Corte:  2022-08-19

Tipo de Afiliado - Deparlamento > Munlmplo

COTIZANTE 'BOGOTAD. E.

Fecha de Corte;  2022-08-19
Fecha de Afiliacion Estado de Afl|laGl0n

2016-11- 04 lnactlvo

!Sexo

Fecha de Corte:  2022-08-19

Actividad Economica

' "!'Munici‘p'i(.) Labora

EDUGACION SUPERIOR HACE REFERENCIA A EMPRESAS Bogota, D.C.- BOGOTA
DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSTGRADOS GUANDO
SE REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL -

RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

ESTABLECIMIENTOS DE EDUGACION BASICAPRIMARIA  Bogotd, D.C.- BOGOTA

INCLUYE AQUELLOS DONDE SE DICTAN LOS PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA NINOS QUE NO ASISTEN A UN
CENTRO EDUCATIVO, LA EDUCACION ESPECIAL DIRIGIDA A

NINOS Y JOVENES CON LIMITACIONES O CAPACIDADES

EXCEPCIONALES.

Fecha de Corte:  2022-08-19

Tipo de Afiliado ‘Municipio Labora

Trabajador aﬂliado‘
dependiente

Trabajador afiliado
dependiente

Fecha de Corte: ~ 2022-08-19

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFOF

Fecha: 8/30/2022 5:57:03 PM

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLV

. Ministerlo de Salud y Proteccion Soclal.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombla, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 33

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

A™  MINISTERIO DE SALUD Y
-W- PROTECCION SOCIAL
INFORMACION BASICA
Numero de Identificacion Primer Nombre
CC 1018501661 'MARIA
AFILIACION A SALUD
Administradora Régimen
COMPENSARE.P.S. ‘Contributivo
AFILIACION A PENSIONES
Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Administradora

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
Administradora CF o

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR |

COLSUBSIDIO

‘CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR |

COLSUBSIDIO
AFILIACION A CESANTIAS

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

v . Segundo Nombre

'PAULA

; Fe;':ha Afiliacion .Estado de Afiliacion
01/11/2010 Activo
Adrﬁinislfadofa -

* 'SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE |
'PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ~

~ 'Fecha de Afiliacién  Estado de Afiliacidn’

©2019-04-24 'Activa

2021-09-10 Activa

' Fecha de Estado de “Tipo de Miembro de la Poblacién Cubierta
Afiiacien ! Afiliacién -
’ 2021-02-05 . Inactivo -Afiliado
' 2021-02-05'Inactivo ' Afiliado

No se han reportado afiliaciones para esta persona

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFOF

Fecha: 8/30/2022 5:57:03 PM

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOL\

Ministerlo de Salud y Protecclén Soclal.
Direcclén: Cra. 13 # 32 - 76. Colombla, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 33
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

Edweadora de ednecadores

Acta de Grado Individual

En la ciudad de Bogotd D.C, a los 26 dfas del mes de septiembre del afo 2020, se proclamé la graduacion
de los programas de Pregrado de las Facultades de Ciencia y Tecnologfa, Humanidades y Educacion Fisica,
seguin consta en el Acta General No 623, considerando el cumplimiento de las disposiciones legales de orden
nacional y demds exigencias establecidas en los estatutos y reglamentos institucionales, previo juramento
reglamentario, la Universidad Pedagdgica Nacional le confirié el titulo de:

Licenciada en
Biologia

a

Maria Paula Fonseca Camargo
Cédula de Ciudadania N° 1018501661,

seguin consta en el Diploma con Registro N° 21303, Folio N° 397, del Libro Ne 4, verificado el cumplimiento
de los requisitos establecidos en el plan de estudios del programa académico, de acuerdo con el Registro
Calificado aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogoté D.C, a los 26 dias del mes de septiembre de 2020, por

quienes intervinieron en ella.

(FEA (FDO)
Leonardo Fabio Martinez Pérez Hugo Daniel Marin Sanabria
Rector Decano

Gina Paola Zafmbrand-Ramirez

Secretaria General

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

lﬂmnnd y Ordon

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Loyas 100 do 1095, 489 y 443 dla 1008)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

FONSECA FONSECA MARIA PAULA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ ce pas O No. 1018501661 FQ M O | co- ® EXTRANJERO () coLomBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA GLASE

FECHA

PAlS
DEPTO

MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES ANO

COLOMBIA

BOGOTA

BOGOTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 71 58 R 60 Apartamento 201 torre 36 PERDOMO

PAlS COLOMBIA

DEPTO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA

TELEFONO

EMAIL fonsecapaulaB8@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

v | > |

3.|4.15.

=]

7°

l

e | o 10° e

mes [ 12 | aRo

| 2014

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
] NO MES ARO
PREGRADO 10 X 12 2019
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE GAPAGITACION | INSTITUGION MODALIDAD CURSO o .
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1095, 489 y 443 de 1998)

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B | MB R B

MB R B

MB

EXPERIENCIA L ABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
LICEOS DEL EJERCITO NACIONAL COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046501618 Dla| 13 | Mes| o1 | ano| 2022 Dia | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DOCENTE AREA DE DOCENTES AUTOPISTA 3 - 3 3 km 3 via usme. Batallon de artillerfa.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
LICEO PATRIA SECTOR SUR C- SANTA BARBARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508285811 Dia | 08 | Mes [ oo | amo| 2021 pia | 30 | Mes | 1 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA ESART, Km 3 Via, Bogota, Cundinamarca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
LICEO DEL CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2018306 Dia | 01 [ Mes] 02 | aio| 2021 [ bm] a0 [ mes| os [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE BIOLOGIA CALLE2F 38 737

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 100 de 1005, 489 y 443 da 1008)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA puBLIcA | Privapa PAls
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia; |o1 Wes:. |uz l4ﬂo.' |2021 Dia: | ] Mes: ] ] Afio: [

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA SECUNDARIA

5 TIEMPO.TOTAL DE EXPERIENCIA ;

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 0

i ‘FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO:O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento BOQOJY (D,. D o ( 3 A Q(’)S"\ Q 20 22
I N0

=

FIRMA DEL SERVIDOR PUB\JCO O CONTRATISTA
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LICEO DEL Cﬂﬁ{@f

Inscrip'cic’m S.E. 1323 | InscrlpCIDn Dane 311001001243

En la ciudad de Bogota D.C., a los veintinueye (29) dlas del mes de nowembre de 2(]14 se reunieron
las suscritas Rectora y Secretarla en la Rectoria del LICEO DEL CARIBE .con el fin .de formalizar |a
graduacion de los estudiantes del grado 11, promocion 2014, Institucion aprobada hasta nueva
determmacuon en el nivel de Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacmn de Santafé
de Bogota D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICD segun Resolucmn N°4{162 del 15
TETICImere de 1999.

Qo COITIprDbada la 5|tuac:|on Legal y Académica de cada uno, de Ios estudlantes que cursaron Yy
aprob?ron los| estudlos correspondientes al nivel de/Educacion Media Académica, se procedio a
(o otorgar el tltulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de

documentolde|dent|dadsereIauonanacontlnuacmn 1 0 055 15 r
| 1 My | S|~ J

'I . | r |. I I I| ' " / [ II [ I |. a / ,' ." J | |I |I I I- | I
‘ e peistie) Sﬂjlana @auﬁa Q‘-"onseca Camar o =
‘ = | .I lfe @I 930301 - 44 2 f Il ’| ; II' |i |
| | ' / / J. f | f | |
Es fiel copia tomada del Acta Orlglpal General N" 27 del 29 de nowembre de 2014 consta, de 63

[i=E]
estudiantes; comienza con el nombre de ALBA JOLA JUAN SEBASTIAN y termmb con el nombre de
ZAMBRANO CARDENAS JOAN SEBASTIAN. Firmada por YOLANDA INES YARGAS GALINDO

(Rectora)y EDELMIRA GALINDO DEVARGAS (Secretaria). | | | | | | | | Ll

| | |
DUPLICADO Dada en Bogota D.C., elpnmer (01)dladelmesdesept:embredeZDZZ | ‘ ;

No requiere Jeglstrc de la Secretaria de Edu-::.acmn segun Decretos 921 del 6 de mayn de 1'3'94 Y, 2140 del 5 de dnc:embre

de1995 dela Pres;ndencla de Ia Repuhlrca . - |
| oL / 1 AR S I [ RS B By [
ceo | G : /L 1 LICEO DFL TARIBE

| m; D.C.

1 I,‘NE'DO frnff - .
wnﬂﬂgéﬂ'gj ?fmw - T C.C.37.670.057 de Barbosa (5.5.)

o
< — 2
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