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NO. ORDEN OC-CSRS-051-2025
ORDENADOR E.S.E CAMU SAN RAFAEL
DEL GASTO
BENEFICIARIO CLAUDIA STELLA BARON MONTT, IDENTIFICADO (A)
DE LA ORDEN CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30572409
PRESTACION DE SERVICIOS COMO: PSICOLOGO PARA
OBJETO DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES ~COLECTIVAS (PIC) EN LAS
DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO
DE SAHAGUN QUE NACEN DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. $S-007-2025 CON LA
| GOBERACION DE CORDOBA
'VALOR VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($22.550.000.00)
PLAZO DE 19/05/2025 A 19/10/2025
TIEMPO 150 DIAS MAXIMO
CDP 1014 -2025
DIRECCION DEL CARRERA 14 # 16-42CENTRO SAHAGUN CORDOBA
CONTRATISTA
CORREO BARONMONTTCLAUDIA2023@GMAIL. COM
TELEFONO O MOVIL 3043767142
SUPERVISOR MARIA CAMILA NADER BULA

Entre los suscritos a saber E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, entidad identificada
con NIT 812.001.579-2, representada legalmente en esta orden por el sefior GHASSAN
NADER NAME, persona mayor de edad, residente en el municipio de Sahagun, departamento
de Cérdoba, identificado con la cédula de ciudadania No. 78.759.288 expedida en Sahagun
(Cérdoba), obrando en su calidad de gerente y por ende Representante Legal conforme al
decreto 0175 del 25 21 de marzo de 2.024, “Por medio del cual se realiza nombramiento de
Gerente del CAMU SAN RAFAEL periodo 2024-2028" y acta de posesion numero 16 de fecha
01 de abril de 2.024 , en ejercicio de sus funciones legales y de conformidad con la del 01 de

o agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contratacion de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, y quien para efectos de la presente
orden se denominara LA EMPRESA, por una parte y por la otra CLAUDIA STELLA BARON
MONTT, IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30572409, quien en
adelante se denominara EL BENEFICIARIO DE LA ORDEN hemos convenido celebrar la
presente orden de gasto, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que esta orden se justifica en el articulo 209 de la Constitucién Politica y en la A-007 del 01 de
agosto de 2.024, por medio de la cual se aprueba el Estatuto de Contrataciéon de la Empresa
Social Del Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN; establece las disposiciones juridicas y
procedimientos que rigen la contratacion al interior de la E.S.E, por lo que la orden de servicio
que celebre la EMPRESA, estan sometidos a dicho Manual. Lo anterior, en concordancia con
el articulo 195 de la Ley 100 de 1993.

Que el estatuto de contratacién A-007 de 01 de agosto de 2024 en su TITULO IV CUANTIA DE
LOS CONTRATOS, MODALIDADES Y MEACNISMOS DE SELECCION; en su articulo 26,
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paragrafo unico; termina que: los de minima cuantia podran contratar a través de 6rdenes de
prestacion de servicios, obra, mantenimiento, suministro (o equivalentes) segun objeto a
contratar.

Asi mismo en el articulo: 31.6 estudios previos y en su paragrafo unico, decreta que: estos
estudios previos no son obligatorios para aquellas érdenes de compra, de suministro, de obra
o de prestacion de servicios.

Entendiendo lo anterior no se realizara estudios previos y por ende no es necesario el tramite
exigente de los contratos con el estudio respectivo.

En el ARTICULO 46.- de la A-007 de 2024. Reza: TIPOS DE CONTRATACION: Las
modalidades de contratacién que celebre la E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN,
son de los siguientes tipos: contratos con formalidades plenas, 6rdenes de prestacion de
servicios y 6rdenes de compra.

~ 1. Contrato con formalidades plenas: Es el tipo de contrato que por regla general celebra la
E.S.E., en cualquiera de las clases sefialadas en el Capitulo Ill del titulo Primero del
presente estatuto, y por cualquiera de las modalidades de seleccion sefialadas en el
Capitulo 1V del Titulo Primero del presente estatuto. Con este tipo de contrato se deben
observar todas las formalidades sefaladas en el presente estatuto y en el manual de
contratacion en cada una de sus etapas.

2. Ordenes de Prestacion de servicios, suministro y obra: Este tipo de contratacién puede
aplicarse para aquellos cuyo valor no excedan los veinte (20) salarios minimos legales
mensuales vigentes, cuando la calidad o naturaleza del bien o servicio a contratar no revista
mayor complejidad, no requeriran estudios previos y se haran con un minimo de
formalidades: identificacion de las partes, justificacion, objeto, valor, fecha, plazo, forma de
pago, Certificado de disponibilidad presupuestal y garantias si se requieren, indicacioén del
supervisor e imputacién presupuestal. No sera obligatoria la suscripciéon de un acta de inicio,
salvo cuando la ejecucion inicie en fecha diferente a la de la suscripcion.

3. Ordenes de Compra: No sera necesaria la suscripcién de un contrato y podra celebrarse
una orden de compra para la adquisicion de bienes cuya cuantia sea inferior a veinte (20)

S salarios minimos legales mensuales vigentes. Estas érdenes de comprar no requeriran
estudios previos, bastara la justificacion de la contratacién, identificacién de las partes, RUT
del proveedor, el objeto, la relacién de los bienes a comprar, valor unitario, IVA, fecha,
Certificado de disponibilidad presupuestal.

Que el salario minimo del afio 2025 corresponde a: un millén cuatrocientos veintitrés mil
quinientos pesos ($ 1.423.500.00), que al multiplicarlo por veinte (20) estara dando la suma de:
veintiocho millones cuatrocientos setenta mil pesos ($28.470.000.00), que el valor contratado
en esta orden no supera el tope establecido para realizar una orden de servicios.

Este documento no necesitara acta de inicio, solo bastara con la firma de las partes y su RP
para iniciar la actividad contratada.

El departamento de Cérdoba y la ESE CAMU SAN RAFAEL suscribieron un contrato
interadministrativo No. SS-007-2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL
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DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN Y CHINU.

Que la mision de E.S.E. CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN es una institucion prestadora de
servicios de salud publica y que la orden a celebrarse se relaciona con esta mision.

Que los contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de estas y los criterios
para el respectivo monitoreo y evaluacion, se definiran de acuerdo con:

v Necesidades - problematicas en salud de ET de acuerdo con el ASIS, SIVIGILA, PASE
(tensiones

- diagnéstico participativo).

* Resultados en salud priorizados por ET en PTS y RPMS.

+ Estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud.

+ Competencias y responsabilidades normatividad vigente.

* Anexo Técnico de la Resolucién 3280 de 20184.

De acuerdo con los lineamientos para la organizacion y operacion de los equipos basicos en

T salud (EBS), definidos en la Resolucion 295 de 2023, se entiende como Equipo de Salud
Territorial (EST), aquella “estructura funcional y operativa basica en capacidad de ejecutar
intervenciones colectivas e individuales en un territorio, conformado por un (1) médico, una (1)
enfermera(o), cuatro (4) auxiliares de enfermeria, un (1) lider comunitario / promotor y un (1)
profesional de la salud o de area social segun necesidad en salud publica y oferta del talento
humano en la zona”".

Este tipo de equipo tiene cobertura municipal y se financian con cargo a los recursos del SGP,
subcuenta de salud colectiva y pueden articularse con los recursos del sistema de salud
—destinados a las actividades.

Que el departamento de Cérdoba en sus estudios previos presento unos equipos basicos
relacionados asi: Equipo de Salud Territorial (EST)- Micro territorio Urbano

DESCRIPCION Tiempo PROFESIONALES Cantidad
ejecucion
contrato
- Equipo de Salud 5 Médico General. Con experiencia profesio| 1
‘ Territorial (EST)- minima de un (1) Afo, inscrito en RETHUS
Micro territorio
Urbano 5 Profesional de Enfermeria. Con experien| 1
profesional minima de un (1) Afio, inscrito
RETHUS.
5 Psicélogo. Con experiencia profesio| 1
minima de un (1) Afio, inscrito en RETHUS
9 Auxiliares de enfermeria. Con experien| 4
profesional minima de un (1) Afio, inscrito
RETHUS.

De Conformidad con el clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, version 14 del
UNSPSC, consultado en la pagina web. www.colombiacompra.gov.co/clasificacion, el objeto a
contratar se encuentra codificado asi:
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GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de | (15) Centros de salud
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (10) Servicios Integrales de (17) Servicios de
Salud. salud
(F) Servicios (85) Servicios de (1) — (15) — Prevencion y
Salud. Prevencion y control de
(11) — Prevencion y (16) — Prevencién y
control de enfermedades. control de

(F) Servicios (85) Servicios de enfermedades

(12) — Practica médica. (15) — Servicios de
prestadores de cuidado

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. primario.

(F) Servicios (85) Servicios de Salud. (12) — Practica médica. (22) — Servicios de
valoracion del
estado de salud
individual

™~ La empresa considera conveniente realizar prestacion de servicios como: PSICOLOGO para

las actividades relacionadas al contrato de prestacion de servicios de salud $S-007-2025 PIC
ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Efectuarresta clase de prestacién es oportuno, sabiendo que la E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE
SAHAGUN cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal para esta serie de
prioridades. Asi mismo, la entidad cuenta con un plazo estipulado en el Contrato
Interadministrativo # SS-007-2025 PIC ENTRE LA GOBERNACION DE CORDOBAY LA E.S.E
CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN.

Que existe la necesidad de contratar en el Equipo de Salud Territorial (EST)- Micro territorio
Urbano, PSICOLOGO, con una experiencia minima de un (1) afio inscrito en RETHUS.

La entidad se comunic6 con: CLAUDIA STELLA BARON MONTT, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30572409 y este la entrego los documentos pertinentes
y exigidos (HV), la cual llena las expectativas de la ESE.

Una vez revisada la hoja de vida del prestador y verificado cada uno de su contenido se
™ determina que la idoneidad para las funciones a desempefiar es apta y por tal motivo se procede
a realizar la orden de servicio.

Que LA EMPRESA consulté las plataformas correspondientes para verificar los antecedentes
del Beneficiario de la orden de acuerdo con el certificado que forma parte del presente acto.

Que con la entrega a la E.S.E de los documentos generales solicitados, se entiende
manifestada la voluntad de CLAUDIA STELLA BARON MONTT, IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30572409, de ejecutar el objeto de la presente orden de
servicios en los términos y condiciones indicadas en la invitacion remitida a éste.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones el Gerente de la E.S.E CAMU SAN
RAFAEL procede a realizar una orden de prestacion de servicios, el cual se regira por las
siguientes condiciones:

PRIMERA -OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO: PSICOLOGO PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
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COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN
QUE NACEN DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. $S-007-2025 CON LA
GOBERACION DE CORDOBA

SEGUNDA — VALOR: El valor total de esta orden, es por la suma de VEINTIDOS MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($22.550.000.00) INCLUYE IVA., valor que incluye el
precio basico (costos directos e indirectos).

TERCERA - FORMA DE PAGO: LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL- CORDOBA pagara al
beneficiario de la orden el valor de ésta de la siguiente manera:

Se haran cinco pagos mensualizados por valor de: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ
MIL PESOS ($ 4.510.000.00).

PARAGRAFO: PAGO POR PORCENTAJE DE ACTIVIDADES: si el firmante de la presente
] orden presenta cuentas de cobro por porcentaje de cumplimiento de las obligaciones, estas se
pueden pagar una vez certifique el supervisor de la presente prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: El pago sera efectivo, previo recibido a satisfaccién los servicios
prestados de la presente orden. LA E.S.E CAMU SAN RAFAEL no reconocera, por
consiguiente, ningun reajuste realizado por el BENEFICIARIO DE LA ORDEN, en relacion con
los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requeria para la ejecucion de la presente
orden y que fueron previsibles al momento de la presentacion de la propuesta.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se tramitara dentro de los cinco (05) dias siguientes a la
presentacion de la correspondiente cuenta de cobro, factura y/o documento equivalente, y su
pago efectivo estara sujeto a la disponibilidad de recursos de la E.S.E de acuerdo con su plan
de Caja.

CUARTA PLAZO: El plazo para la ejecucion de la orden es 150 dias, contados a partir de la
fecha de la firma de la orden.

QUINTA — OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO DE LA ORDEN: Para el desarrollo del objeto,

M el beneficiario de la orden debe cumplir las siguientes obligaciones:
N° de
A personas a
DESCRIPCION Territorio | Perfil JORNADAS Mthreanidas
por jornada

Realizar un (01) cartografia
social de dos (04) horas de
duracién en entorno
comunitario del micro
territorio urbano y rural, en la
que se especifique en el

URBANO | Psiclogo

-

20
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mapa de cada municipio las
barreras y los facilitadores
que inciden en el desempefio
y participacion de las
personas con discapacidad,
empleando lenguaje
inclusivo.

Concertar convocatoria con
el comité de discapacidad
municipal Sien la
convocatoria se identifican
personas con:

*» Discapacidad auditiva, se
necesita contar con el apoyo
de un intérprete de lengua de
sefias. .
Discapacidad visual, se
necesita usar lenguaje
descriptivo de las imagenes
de apoyo que se usen.
Garantizas los ajustes y
apoyos razonables Previo a
la actividad se debe dar una
sensibilizacion sobre: .
Discapacidad y enfoque de
derechos.

« Convencién Internacional
sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad
* Rehabilitacion Basada en
Comunidad y sus
componentes.

*» Barreras y facilitadores para
inclusion de las personas con
discapacidad.

Nit. 812.001.579-2

Realizar un (1) tallere sobre
acciones favorables para la
salud mental del cuidador.
Con una porcién grande de
arcilla cada participante
construira una figura que
represente quién es €l y
posteriormente se realizara
reflexion al respecto.
Participantes: Personas que
cuidan a personas con
discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con
el comité de discapacidad
municipal

Previamente cada
participante resolvera el
Instrumento para la
valoracion emocional del
cuidador, de la guia de RBC.

URBANO

Psicélogo

20
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Jornadas de educacion,
sensibilizacion y promocion
en la salud dirigido a los
entornos educativos
incluyendo las siguientes:
Medidas para el control de la
calidad del aire, agua y ruido
de acuerdo a cada municipio.
Riesgos sanitarios por
contaminacién ambiental
(agua, aire, etc.) y medidas
para prevenirlos o mitigarlos.
Efectos en la salud por
calidad de aire, agua y ruido,
tener en cuenta los
identificados por la OPS y
OMS.

Elaboracion de infografia
acerca de los impactos por la
calidad aire, agua y ruido.

Nit. 812.001.579-2

URBANO

enfermero,
psicologo

20

Realizar durante la vigencia
del convenio en los
microterritorios urbano con
15 jovenes de edades
comprendidas entre los 14 a
17 afios, 6 encuentros ludico
pedagogicos de 2 horas de
duracién para ser formados
en temas de salud mental y
habilidades
socioemocionales. Los
encuentros se pueden
concertar para ser realizados
en horarios diferentes al
escolar si en el microterritorio
no se cuenta con IE . Los
facilitadores de las
actividades por parte de la
ESE deben asistir a una
jornada de transferencia de
metodologias y contenidos
técnicos en la Secretaria de
Desarrollo de la Salud.

URBANO

Psicologo

6

16
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Realizar durante la vigencia
del convenio en los
microterritorios urbano rural
con 15 jovenes de edades
comprendidas enre los 14 a
17 afios 6 encuentros ludico
pedagogicos de dos horas de
duracién para ser formados
en temas de salud mental y
habilidades
socioemocionales. Los
encuentros se pueden
concertar para ser realizados
en horarios diferentes al
escolar si en el microterritorio
no se cuentacon IE . Los
facilitadores de las
actividades por parte de la
ESE deben asistir a una
jornada de transferencia de
metodologias y contenidos
técnicos en la Secretaria de
Desarrollo de la Salud.

Nit. 812.001.579-2

URBANO

Psicologo

s
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15

Organizar en el microterritorio
urbano un (1) festival de
salud mental comunitaria con
la participacion de treinta (30)
personas la comunidad a
través de actividades

URBANO

Psicologo

30
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artisticas, recreativas y
deportivas, para asi fortalecer
el tejido social y los vinculos
interpersonales. Las
actividades deben realizarse
en articulacion con la
administracion municipal,
EAPB, ICBF, Iglesias y
demas sectores. Previo a la
actividad realizar reuniones
coordinacién para organizar
la agenda y necesidades de
apoyo logistico. Realizar la
actividad en un espacio
abierto que permita la
participacion activa de los
asistentes donde se llevaran
a cabo las siguientes
4"‘- actividades: 1. Pintar un
mural comunitario con
mensajes sobre la salud
mental. 2. Un taller para
ensefar a los miembros de la
comunidad una variedad de
técnicas para manejar el
estrés. Combine el taller con
una sesién de yoga o
meditacién y explique los
beneficios de estas practicas
para el bienestar mental y
fisico. 3. organizar una
Actividad ludica para
Aprender a reconocer y
gestionar emociones 4.
Realizar juegos y retos,
elijiendo un tema para el dia,
que permita reconocer la
o importancia del bienestar
propio comiunitario y de la
salud tanto fisico como

mental.
Durante la vigencia del URBANO |Psicologo |6 15
convenio realizar en cada
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microterritorio urbano con la
participacion de minimo 15
lideres y lideresas, miembros
de la red comunitaria de
vigilancia, entre otros, 6
encuentros de saberes de 3
horas cada uno, sobre el
abordaje para la
sensibilizacién de la VBG a
nivel comunitario. Los
contenidos a desarrollar son
1. Sesion de encuadre y
socializacion de la
metodologia. 2.Estereotipos
de geénero. 3. Lenguaje
Inclusivo - incluyente y no
sexista. 4. Violencias y
generalidades de VBG. 5.
- Registro de informacién y
Ruta de referencia/atencion
VBG. 6. Como saber el nivel
de riesgo cuando se
presentan las VBG
(violentometro). Para el
desarrollo de las sesiones se
debe utilizar una metodologia
participativa y reflexiva. Para
el desarrollo de la actividad
se utilizaran como guia los
documentos entregados por
la Secretaria de Desarrollo de
la Salud en la jornada de
transferencia de
metodologias y contenidos
técnicos. Los encuentros se
llevaran a cabo cada 8 dias y
los participantes deben asistir
~ al 100% de las sesiones para
' considerarlas validas y que
cumplan con el objetivo

propuesto
URBANO | Psicologo |2 20
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Actividad educativa -reflexiva
articulada con ICBF, dirigida
a padres de familia y
comunidad en general sobre
la prevencién del trabajo
infantil, con el fin de
sensibilizar a la poblacion
sobre los riesgos y
consecuencias del trabajo
infantil, derechos de los nifios
y las nifias, asi como las
leyes relacionadas con el
trabajo infantil y alternativas
saludables para la crianza y
educacion de los hijos a un
minimo de 20 personas. La
actividad debe incluir
. reflexién grupal sobre
historias inspiradoras reales
o ficticias de nifios que han
abandonado la escuela por
ingresar prematuramente al
mercado laboral.

SEXTA - SUPERVISION DE LA ORDEN: De conformidad con la A-007 del 01 de agosto de
2.024, por medio de la cual se aprueba el estatuto de Contratacion de la Empresa Social Del
Estado CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN, con el fin de ejercer la supervision y el control de
la presente orden, el cabal cumplimiento de las obligaciones del beneficiario de la orden y la
vigilancia de la correcta ejecucion técnica, administrativa y financiera del mismo, la supervisién
de la orden sera ejercida por parte de LA EMPRESA a través del funcionario que para tales
efectos designe el Gerente de la E.S.E o quien haga sus veces, quien velara por los intereses
del mismo y le corresponderan las siguientes funciones:

a) Velar por que se cumpla correctamente el objeto de la orden.

b) Supervisar el cumplimiento de las obligaciones de este y el correcto manejo de los recursos.

c) Conocer los informes de ejecucion de la orden y formular sus observaciones oportunamente
~ cuando sea el caso, asi como estudiar las consultas y peticiones que efectie el beneficiario de

la orden.

d.) Emitir concepto por escrito y en forma oportuna sobre las solicitudes de adiciones o

préorrogas que presente el beneficiario de la orden

e.) Requerir al beneficiario de la orden cuando prevea que no avanza en las actividades

necesarias para cumplir con los plazos estipulados en el cronograma de actividades presentado

(Si a ello hubiere lugar).

f) Proyectar el acta de liquidacion de |la orden.

SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL El compromiso de la presente orden sera asumido
por LA EMPRESA con cargo al(los) certificado(s) de disponibilidad Presupuestal CDP No. 1014
de 2.025, expedido por el jefe de Presupuesto de LA E.S.E.

Para constancia se firma en el Municipio de Sahagun, a los 19 dias del mes de mayo de 2.025.

Por parte de la E.S.E CAMU SAN RAFAEL, ordenador del gasto,

Carrera 14 No. 2E — 25 - Barrio Las Mercedes 0 www.esecamusanrafael sahagun-cordoba.gov.co

Sahagtin Cordoba Colombia
320 535 05 56 - (4) 758 95 97 @ @ Admin@esecamusanrafael.gov.co - Camusanrafael@yahoo.es



| AL - anfi
Nit. 812.001.579-2
“UJSAN RAFAEL

Evolucionamos por tu salud

GHASSAN NADER NAME
GERENTE E.S.E CAMU SAN RAFAEL
ORDENADOR DEL GASTO

Manifestando su voluntad de aceptar el objeto, obligaciones y condiciones generales
derivadas de la presente orden.

CKAUDIA STELLA BAéON MON ; ]

EDULA DE CIUDADANIA NUMERO: 30572409
® M.“.L.

SUPERVISOR

Los abajo aqui firmantes declaramos que el documento cuenta con los requisitos esenciales

ara la orden o contrato.
NOMBRE EN CALIDAD DE FIRMA FECHA
ANDRES CABRALES

REALIZO MARTINEZ CONTRATISTA 19/05/2025
MARA CRITINA LEYVA

REVISO SANCHEZ JEFE DE OFICINA JURIDICA 19/05/2025

Carrera 14 No. 2E — 25 - Barrio Las Mercedes 0
Sahaguin Cordoba Colombia

320 53505 56 - (4) 758 95 97 @ @ Admin@esecamusanrafael.gov.co - Camusanrafael@yahoo.es

www.esecamusanrafael sahagun-cordoba.gov.co
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO \ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES

BARON - MONTT . CLAUDIA STELLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ceQ pasO  no._30.572.409 FOm Oleor. @ COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

prveraciase O secunpactase O NUMERO _ _ _ DM -

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 10,8 mes 0.1 afo [1,9.7,4] | Kra 14 N° 16 — 42 Brr San Roque

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA pepto_CORDOBA

DEPTO  CORDOBA municirlo  SAHAGUN

municieio SAHAGUN TELEFONO 3043767142 EMAILclaudiabaruno874@gmal.com
B N R T e e

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

i) EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

uo. 20. | 30. | 40. [ 50. | Bo. | To. | Bo. [90. |10 | ¥ MES ANOIl 1,9 9,7 )

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

TC (TECNICA}, TL (TECNOLOG!CA)_ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIC)N). MG (MAESTRlA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
i |
UN 10 X PSICOLOGIA 06 | 2 00/7 231939

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

| LowaBLA | Lotee | LoEscrise

R|B|MB|R | B |MB|R|B [MB

ESPANOL R x| | [x] X
- T

IDIOMA




VN

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA J PAIS

e

DEPARTAMENTO MUNICIPIO —I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOI\;OS R N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
7 - oia [, | mes[  lavol .,  ||ow[ ] mes[, Javo[ ., .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCJON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION TIERRA FIRMA X COLOMBIA
T)EPARTAMENTO R MUNICIPIO CORREEELECTRONIEO_E—.EEA?
CORDOBA SAHAGUN fundafirme 1 0@gmail.com
.—ELEFONOS o FECHA DE INGRESO - -I-;éCHA DE RETJF\’idii -
320 268 5790 oia [1,6] mes[0,2] aro [2,023] | oia [1,5] mes[1,2] aro [20,23]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA APOYO PSICOSOCIAL CL 17 #3 -23 B/ EL CARMEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA | PRIVADA | PAlS -
FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN | comunicaciones@fan.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4480288 pia [15] mes[0,1] avo [2,0,17] | ola [1,5] mes[12] a0 [201,7]
CARGO O CONTRATO h DEPENDENCIA DIRECCION o
PSICOSOCIAL SAHAGUN — CORDOBA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

CORDOBA

TELEFONOS

4480288

CARGO O CONTRATO

PSICOSOCIAL

MUNICIPIO

co_RREO ELECTRONICO ENTIDAD
comunicaciones(@fan.org.co

SAHAGUN

FECHA DE INGRESO

oia [16] mes [0,2] aRo [2,0,1.6]

| DiA EJi] MES ANO g@]@

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

| SAHAGUN — CORDOBA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FRUTOZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO R MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7588204 oia [1,5] mes [0 1] ano[20 15| [ola 3,1] mes[1,2] ano [20,15
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SAHAGUN — CORDOBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ABC PASANT X |COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municieio CORREO ELEC TRON;EO—;":'—A:' TIDAD
CORDOBA SAHAGUN
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7588952 pia [0,1] mes[1,1] ako [20Q 13| |ola [3;1] mes[1,0] ano [20,1,4]
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA | oireccion
PROFESIONAL DE APOYO SAHAGUN — COERDOBA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

E.S.E CAMU SAN RAFEL DE SAHAGUN X COLOMBIA )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | SAHAGUN NO

TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7777589 oia [0,4] mes [0,9] ato [2,0,12] [pla [3,1] mes[12] aR0[201,2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA CL 14 2E - 25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORASEO X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO | municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD N

CORDOBA SAHAGUN NO

TELEFONOS =0 FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
7776894 pia [0.2] mes (0,5 aNo [2,0,1.1] | bia [2,9] MES ANO [201,2
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SAHAGUN - CORDOBA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E CAMU SAN RAFAEL DE SAHAGUN

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAHAGUN NO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7777589 pia [0,1] mes[0,7] ano [2,009] | pia [3.1] mes[1,2] avo [2,0,09]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CL142E-25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
| peparTaMeEn™0 | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa [ | | mes| , | aro ola [ , | mes ARO ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
" e =5 B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DERETIRO

pia | mes| , |avo|[ , , , ||oia[ , | mes ARO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO o o [ municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS s o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ , | mes ARO ] | oia MES ARO[ |

"CARGO O CONTRATO o | DEPENDENCIA DIRECCION




oW )
FORMATO UNICO ™7

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
e T 1 o PR TIEMPO DE EXPERIENCIA
QLLEREION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ;
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 8
N . _ S = = 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N R S I S - — e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

-
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(EFUBLICA DE COLOMHEIA
IDENTIFICACION FERED

Foa DF CIUDAT AN

30.572.409
BARON MONTT

CLAUD!A STELLA

ey iy, /-j-mim "t{"ﬁ“ Er

Tidu g

FECHA DE NACIMIENTO  O8-ENE-1974

SAHAGUN
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-MAY-1982 SAHAGUN ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!DNJ;LL"/“,_{JJ,, o

P

REGISTRACDOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1303700-00130669-F-0030572409-20081122 0006705783A 1

7500011528
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ReTHUS

3/6/25, 15:06
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 30572409 CLAUDIA

Primer Apellido Confirme los numeros de la Imagen *

BARON “:O 0@.

Cambiar

_ | i

Resultado General -2025-06-03 -3:05:57 PM

8899

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

GE 30572409 CLAUDIA  STELLA BARON  MONTT  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) CLAUDIA STELLA BARON MONTT identificado(a) con CC
30572409 registra La siguiente informacion:

2025-06-03—-3:05:57 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo ﬁ Acto ﬁ

https://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



3/6/25, 15:06 ReTHUS
Aaministrativo

UNV Local PSICOLOGIA 2012-09-04 231939 SECRETARIA DE DESARROLLO DE
LA SALUD DEPARTAMENTAL DE
CORDOBA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

C ¢

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4



3/6/25, 15:06 ReTHUS

. SISPRO - Aplicativos Misionales

el L LAY Iniciar Sesién Registrarse

)

https:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/4



viv XOSE UOIZBIINUSBP|XH | 9(BINGNJRYNSU0D/SeIIgNJSBYNSU0)/3IUaID/SH 1 /09 A0D 0IaSIS qam//:SaNY

UOIIPUOD A SOUIWLID]

C 'S

SNH18y 90°S} ‘52/9/E



5
L
5
&

7ié Rector (a l Secrbt

~ o

€ SR 3¢ 3K 3 S8 ¢ S8 5B SBe S Be s

ACTA DE GRADO

INSTITUTO
MANUEL ESTEBAN FIGUEROA RADA

Direccion: Calle 18 No. 1 - 38 Teléfono 778087

Jornada Nocturma
Dane 32366001904

i

En la ciudad de Sahagunalos _“'°“% ('Y )diasdelmesde -:cicioce

delafio 1997 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos

de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la recloria del

INSTITUTO MANUEL ESTEBAN FIGUEROA RADA
Instituciéon aprobada hasta Diciembre 31 de 1997 en el nivel de educacion media y autorizada
por la Secretaria de Educacion y Cultura para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad
académica, segun Resolucion No. 0005628 del 5 de Noviembre de 1997.
Comprobada |a situacion Legal y academica de cada uno de los alumnos que cursarony
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educaciéon Media , se procedi6 a otorgar
el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyo nombre, apellido y nimero de docurnento de identificacion se relacionan

a continuacion: EARC OWTT CLAUDIA STELLA C.C.HO.30.572.4
xpaedida en & .:'.3:-':1.1

Es fiel copia tomada del Acta original general No.__ 71 defecha__Dicicubre

10 de 1937 que consta de 28 alumnos que comienzan con el
nombre de ACEVEDC ALVAREZ DAIRC WNTONIC y se cierra con el
nombrede  #ABARLEDA VERTEL HADR i , firmado y sellado
por _ LIC. EDINSON FACRA ARRIETA , Rector (a)
y_ CIRCE STELLA FERIA DIA , Secretario (a)
Dadoen Sahagunalos ' dias del mes de RPicisubre de 1997

Firmado y Sellado

S s Er'io.(a)
cCNo. 1o /-296 7 ] ke C.C. No. 30683 .31q Slgu-
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Universidad Nacional
Abicrta y a Distancia

Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 382
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En ceremonia realizada el dia 22 de Junio de 2007 en la ciudad de
Sahagun y presidida por la Doctora Morly Agamez Geney, Directora del
CEAD, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirié el titulo de:

PSICOLOGO
REGISTRO ICFES - M.E.N 210243020001100112300

A
CLAUDIA STELLA BARON MONTT

Identificada con Cédula de ciudadania No. 30572409 de Sahagun (Cord.),
quien cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los
Reglamentos y Normas Legales, habiendo aprobado el trabajo de grado
titulado:

INFLUENCIA DEL APOYO FAMILIAR EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE
LOS NINOS(AS)DEL GRADO SEGUNDO DE LA SEDE CONCENTRACION
DEL NORTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SIMON BOLIVAR DEL
MUNICIPIO DE SAHAGUN CORDOBA

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota, D.C., a
los 22 dias del mes de Junio de 2007 .

Anotado en el libro de actas No.2
Registro de Diploma No. 33936 Libro 10 Folio 22

pE e
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FUNDACION TIERRA FIRME
NIT 823.003.933-6

La suscrita Representante Legal de la Fundacion Tierra Firme
CERTIFICA QUE:

CLAUDIA STELLA BARON MONTT, identificada con cédula de ciudadania N°
30572409, labor6é en la Fundacion Tierra Firme con contrato de prestacion de
servicio desempefando el cargo de Apoyo Psicosocial, en el marco de la
ejecucion del contrato de aportes 23000892023, suscrito entre la Fundacion y el
Instituto Colombianode Bienestar Familiar, desde 16 de Febrero de 2023 hasta el
15 de diciembre de 2023

Demostrando responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas las labores
asignadas.

Para constancia, se firma a los (16) dias del mes de Diciembre de 2023.

/ A
Maria Stella Bonilla Zufiga

Representante Legal
Fundacion Tierra Firme

Calle 25 # 2-38 Barrio San Isidro/Tola — Calle 17 #3 -23 Baivio el Carmen/Sahagun
fundafirme@hotmail.com — fundafirme 10@gmail.com
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fundacion de atencion a la nifez

EL AREA DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que CLAUDIA STELLA BARON MONTT igentificado (3} con Cedula de
Ciudadania No.30.672.409 abero en la FUNDACION DE ATENCION A LA NINEZ
- FAN desempefiandose come Psicosocial con un Contrato a término fijo inferier
a un afo

¢ Desde & 16 de Febrero de 2016, hasta & 15 de Diciembre de 2016

En constancia de lo antes mencicnado extendemos a presenta certificacicn enr iz
ciudad ge Medeliin a sohcitud del interesadc a los 15 dias del mes de Diciembre
del afo 2016

WIRNTES

Hdo%! V%

LYDA MARTINEZ ALONSO
Auxiliar de Recursas Humanos

T

Alon<o.

2 !
]

PBX 4480288 Calle 19 AN, 43 B 70
Carreo! comunicaciones@fan.org.co — www fan.org.co = Nit 890 905.179-3
Megeilin Colombia
Afiliado a 'a Federacidn Antiogueria de Organismes NO gubernamentales

150 300
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ey %, ~ FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ
e : "FUNDEPIN'™

HIT: DD OB AT

CERTIFICA:

CLAUDIA STELLA BARON MONTT , identificado con cedula de
ciudadania 30572409 expedida en Sahapun (Cordoba), laboro
como contratista en la fundacon "FUNDEPIN™  desempenandose
como ORIENTADORA Y CAPACITADORA GENERAL, en los periodos
comprendidos desde el 18 de septiembre del 2.010, hasta Noviembre
18 del 2011, mediante ordene de servicio, que tenia como duracion
un ano (1), y se le prorvogareon por dos (2) meses mas

Dentro de sus labores pactadas en la orden de servicio eran:

e Llevar un censo de los ninos de las comunidades de Sincelejo
mas vulnerables

e Organizar reumones, acompanado con personal especializado
en charlas de prevencion y promocion infantil.

e Llevar un control y seguimiento, a los alimentos dados por la
fundacaion a los minos.

e {apacitar alas madres lactantes

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Sincelejo (Sucre), a
los Doce (12) dias del mes de Febrero del 2012

Atentamente,

C.C. N0.92.519.170 de Sincelejo
Representante Legal

hreccon: M19 L20 Barrio La Sefva - Cel 3155172826 - Sincelejo (Sucre) - Colombia
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fundacion de atencidon a la nifez

7% UNIVERSIDAD CES

& [ n Compromiso con la Excelencia

Certifica que:
CLAUDIA STELLA BARON MONT
C.C. 30572409

Realizd los moédulos del programa radial La Hora Fantastica,
proyecto educativo de la Fundacion de Atencion a la Nifiez, FAN,
y el Instituto de Ciencias de la Salud CES.

Le confiere el titulo de
Cuidador de la Primera Infancia

Con una Duracion de 60 horas

Medellin, Diciembre de 2017

% Yales BTt et
Luz Amalia Boterd M. Diego Restrepo
Directora Ejecutiva FAN -
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Fundacion Regional Unidos por un Territorio
con Oportunidad, Progreso Social y Pax
NIT. 900.113.724 - 4

Sahagun, 6 de Noviembre de 2015

Sefior (a):

CLAUDIA STELLA BARON
Psicologa CDI Familiar
Sahagin — Cordoba.

Estimado sefior(a):

Por medio del presente documento, y que se lc entrega en la fecha, le
comunicamos que el proximo dia 31 de Diciembre de 2015 finaliza el
contrato de trabajo de fecha 15 de Enero de 2015, que usted celebro con esta
Fundaciéon porque la labor que se deriva de la ejecucion del contrato de
aportes N° 23/2015/8 con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
Seccional Cérdoba, se termina en dicha fecha por expiracion de tal contrato
estatal.

Por tanto, en esa data se producird, la extincion del contrato de trabajo suscrito
entre usted y nuestra Fundacion.

Una vez haya finalizado su contrato, estara a su disposicion en nuestras
oficinas, la liquidacion correspondiente.

Le rogamos firme el recibi de la copia adjunta a los Unicos efectos de acreditar
su notificacion.

Atentamente,

Transversal 13 No. 3 — 85 2do Piso Troncal De Occidente
Tel: 7588204 — Cel. 3226552213
Frutoz@hotmail.com
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Fundacion Regional Unidos por un Territorio
con Oportunidad, Progreso Social y Paz
NIT 900. 113 724 4

CERTIFICA:

Que la sefiora CLAUDIA STELLA BARON MONTT, identificada con Cédula de
Ciudadania N* 30.572.409 expedida en Sahagun, labord en esta Fundacion,
en la Modalidad Familiar, programa del I.C.B.F. en el cargo de PSICOLOGA.
Con un contrato laboral a término fijo Desde 15 de Enero de 2015 hasta el 31
de diciembre de 2015.

Mostrando buen desempeiio y responsabilidad en las tareas asignadas.
Esta certificacion se firma a los 5 dias del mes de Enerc de 2016.
Atentamente,

L ‘, e "T'"‘*
M
“# \,tuh rpal 2 "
TA AULA RIVERA QU!ROZ
Rep}esentanto Legall

Fund)ﬁq‘:lén FRUTOZ \

"

Transversal 13 # 3-85 Troncal de Occidente
Tel 7588204 - 3226552213
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LA ASOCIACION DE BACHILLERES DE LA COMUNIDAD PARROQUIAL SAN
NICOLAS DE TOLENTINO

HACE CONSTAR

Que: CALUDIA STELLA BARON MONTT Identificada con la cedula de
ciudadania N° 30572409, laboré como PROFESIONAL DE APQOYO EN SALUD Y
NUTRICION en esta asociacion desde Noviembre 1 de 2013 hasta Octubre 31 de
2014, desarrollando actividades de planeacion, asesoria, acompanamiento y
monitoreo de estrategias de formacién a familias y comunidad en el marco de |a
estrategla “De Cero a Siempre” del gobierno nacional, mostrando disposicion para
el trabajo individua! y colectivo, cumpliendo con su labor de manera eficiente y
responsable ‘

Se expide la presente, en el despacho del representante legal a los cuatro (04)
dias del mes de Noviembre del afo Dos Mil catorce (2014)

Cihseocwiy Camnana 13 8 1004 CALLY LARGA
Tedrano THRBO52 - 3217781770
NARAGEN - COonnous
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EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E. CAMU SAN RAFAEL

HACE CONSTAR

Que, la sefiora CLAUDIA STELLA BARON MONTT, Identificada con C C. 30572409 de
Sahagun Cdrdoba, estuvo vinculada ala ES.E CAMU SAN RAFAEL por medio de contrato
de Prestacion de servicos N° 145 como psicologa, en cumplimiento del objeto
fortalecimiento de la salud sexual y productiva y atencidn integral de las infecciones y
enfermedades de la transmision sexual en el municipio del plan de la salud publica de
intervenciones colectivas municipales, inicio partir del 4 septiembre hasta 31 diciembre, 26
dias y 3 meses, y un valor de! contrato $ 53.700 000 miv

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado

Dada en Sahagun el dia 01 de febrero de 2013
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Unar

Universidad Naclonal
Ablerta y a Distancia

LA SUSCRITA DECANA DE LA ESCUELA
DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES - ECSAH

CERTIFICA QUE:

De conformidad con la Resolucié-n Numero 3461 de diciembre 30 de 2003,
emitida por el Ministerlo de Educaclén Nac'unal, por la cual se definen las
caracteristicas especificas de calidad para los programas de pregrado en
Psicologia y sequn ci Acta Numero 0010 del Consejo Académico, el
programa de Psicologia de la Universidad Nacional Ablerta y a Distancla
UNAD tiene un énfasis de formacléon disciplinar y profesional en el area

Social Comunitaria.

Dado en Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de junio del dos mil
ocho (2008).

PATRICIA RUIZ PERDOMO
DECANA ECSAH



_Jsuuesswed @)
{ yum pauuesg i

OURPRPNIY 1@ 0IMIAISS A BIJUAIECSURLL 'UOIDRAIDILIRY 3P BI040
QIO |0qQES) RNy

s )

‘SPIOY OZ BP UOIDRIND eun U0

‘UOIANMI0D B RIJUOD eYydNn| A eRUdIedsuRL) ‘pepubaju)

JRNIIIA 05N 18 0)a1dwod A odiIdDijied

GOPZL50F D)

JIUO uQ.eg e||21s elpne|)

:anb ed)14ad edjjgnd uoduNng
|eNJIA 0SAND |2 ud ajuedidijied [P SOPRINSAL SO| SOPEIYUIDA

!
eqnd ugpunyg «b

C C




LUIS GABRIEL ALDANA OTERO

Madico especlalista en salud ocupaclonal
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/03/2020
celular: 3117367321

Salud Ocupacional

[ i C.C, g
30.572.409

- FECHA DE NACIMIENTO 1. sdsmict
ENERO/OB/1974 0O+
AT T [
3043767142

RECOMENDADOD PARA EL 'cARGo SI APLAZADO

ljecousumbo PARA TRABAJO gﬁk‘iwm{ L I "'ﬁ,‘,"‘mm‘m] ] ' [ A A I l
PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE LE APLICAN :

- Fenomenos naturaies [ Bioidglco _Amﬂllvo ¢ Fislco i

— Pravalenie - e b Prevalents
‘Osteomuscular i g B Psicosoclal ~ Blomecanico j ! - Quimico
Pravalenlo Prevalenie Provalenle !
S5 TR 'OBSERVACIONES AL CONCEPTO B

PACIENTES SIN PATOLOGIA APERENTE QUE LA LIMITA PARA EL DESARROLLD DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO. PACIENTE SIN LIMITACION
FISICA PA.RA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
e "RECOMENDACIONES ESPECIFICAS i i
. SEGBIR UN FSTILO UE VIDA mﬂmaLe 2. DIETA SANA Y EJERCICIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE Posmmu_ 4. uso
ADECUADOD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE A AL
COVID 18, 5 AUTOEXAMEN DE MAMA 7.CITOLOGIA ANUAL

_ EXAMENES PAR.ACUNICOS REALIZADOS

}.
Oplomelna Gllmmm Basal KOH. Coprologico, Frous Fanngeo
Audiomelna [Parfi Hepatco Rx Columna Dinamica
| [Espirometsia Tes! de Fobias X Columna Lumbosacra
[Cusdro Hemalico Electrocardiograma Psicoméinco
Parfil Lipldico Rx Térax Parcial de Onna
= — —
: ; y : ~ LEGALIDAD
Este documento hace parte de la historda clinlca slectronica ocupacional y i conteniao pleno es Inmedificable. El trabajador manifiesta conocer ol
contenido registrado en e] "Examen Médico de Ingreso™; el cual cumple con lo dispuesto en In Resolucién 2346 de 2007, Se manifiesta informado
de las med!das preventivas y comectivos en 8l culdsdo de su salud. Autorza al suscadto Médico para que custodie su Historla Clinica Ocupacional
do con el orgi ignto de ta Resoluclon 1918 de 2009 y ls Resolucién 0839 do 2017, Su uso y coples solo pueden sor divuigadas en ol
momento y mode descritos por la Loy,
Luix ‘i Hon-l oo i
l&'il‘l
— Firma del Paclente T " Firma Madico Especlalista en SO
ldel
Scanned with

CamScanner '
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de
febrero de 2025, a las 08:24:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
£ Mo. Identificacion 30572409
|Codigo de Verificacion 30572409250220082459

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR W=

Con ¢l C6d1g0 de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Pagina 1 de 1
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C agina 1 de
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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\ ' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fhige o
GENERAL DE LA NACION No. 264855813

Bogota DC, 20 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA STELLA BARON MONTT identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 30572409:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

waNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www nroacuradiria nov 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 08:25:52 AM horas del 20/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30572409
Apellidos y Nombres: BARON MONTT CLAUDIA STELLA

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 extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 26
barrno Modelia, Bogota D.C

Atencion admiristrativa. Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy 200 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Begota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail dijnaraic-alc@policia.gov.co

AL L

o gy o~ ’
@ Presidencia de la Ministerio de JEN Portal Unico de
S B _—

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

@' covco G OV CO
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2025 08:27:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30572409 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 110922198 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COFLOQ_'“?IA‘
Diraccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. FOTENCIA DE LA
entro Administrativo Nacional CAN, Bogota D VlDA

1. 018000910112

httns://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombla informa;

Que stendo 1as 12 0744 horas del 17/03/2025. ¢! cudadane dentiicada ¢on cédu'a de ciucadania No. 30572409,
Apeilidos y Nombres BARON MONTT CLAUDIA STELLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion par la entdad o empresa ESE Camu San Rafael, con NIT 812001579-2
y Su utilizacion es exclusivamente dentro del procesa de seleccion al cargo. oficio o prafesidn, en cumplimiento de 13 Lay
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cuai se esiablece el réimen de inhabdidadies a quienes hayan sico congenados
pOr delitas sexuales comendos contra manores, se trag ef registro de mhabilidadas y se dictan otras diEPOSICIONSS™Y Su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “vor medio dot cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018° con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al ratamiento de datos.

https #/nhabiidades policia gov co 80B0/consu: ta
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(Colfondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CLAUDIA STELLA BARON MONTT identificado(a) con C.C No.30.572.409,
seencuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.
Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de junio del 2025.

El presente certificadc es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galvns Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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mutualser
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CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) BARON MONTT CLAUDIA STELLA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 30572409 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Active

IPS de atencion: ESE CAMU SAN RAFAEL
Categoria: A

Fecha de afiliacién: 09/07/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE ¢l 25 de
junio del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
» NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
» No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pigina web www.mutualser.com opcidn Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributive
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



= Bancolombia :

Martes, 18 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que. a la fecha de emision de .
STELLA BARON MONTT, identificado con CC. 30.572.409.
productos financieros en el Banco:

[__'LM-._M_EPM. NSProducto | Fecha Eetade
CUENTA DE AHORROS 09380475127 2025:0M18 ACTIVA i

') *importante esta ceryficacion solo hace referencia a l0s produclos menc:onados antenormerte

“Si gesed verficar la mfornacdn de e3ls CONSIINCA. PUtSe COMUNCANE 3 la hnea So stencion 3 Cwrte o~ Bogotd ($01) M) 00 G0 Maedesin (804, 513 %0 00 Ce
(622} 554 05 05, Barrangueia (B035) 381 BS 83 Canagens (509) 653 44 00 Bucarsmanga GOT 697 29 79 Perewa (406) 343 12 7Y 8 neve nacons 018000872343
sesse Espafia 900 995 717 y Estados Urssos 1866 179 8714 Defensor o' Compurmator F Naria Ase'gyds Cate Cores o8 wres s verrss s R 20 g™ o
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Eafico FICAS. Puo 11 Medetin
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= Bancolombia

——

L Atencion al Clente. Bogota: 343 00 00. Medeia 510 80 00, Cah 554 05 05, Barmanguats 351 88 88 Canagena 833 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereva M0 12
';-:::dw 018000912345; Sasce Epans 500 995 717 y Esmados Undos 1868 378 9714 Defensor del Cormumdor Financeo Mana Adeuyds Cave Corea de
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i -
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30572409 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA STELLA BARON MONTT
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KRA 8 # 17 - 44 BARRIO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7972942507 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 1514004364
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR | VSP!| VST SLN |[COM| IGE | LMA | VAC AVP VCT | IRP_
X f ! o
LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE s _onns,
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS | | 1 $ 115.500
SUBTOTAL: i $115.500
e
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $90.200
SUBTOTAL: 1 $ 90.200
RIESGOS PROFESIONALES =2
ADMINISTRADORA - B
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 | 1423 |  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.600
SUBTOTAL: 1 $17.600
1
VALOR SIN MORA: $223.300
VALOR MORA: . $0
TOTAL PAGADO: [ $ 223.300
2025/05/29 10:11 AM USUARIO: SOI - CC30572409 PAGINA 1 DE 1



