FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBERES
BUITRAGO CORTES CLAUDIA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. so73sses FROM QO™ | ® exrawero () coowen
LIBRETA MILITAR = =
PRIMERACLASE (7)) SEGUNDA CLASE () NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 6N 9 98 CASA SAN FRANCISSCO

DEPTO  CUNDINAMARCA

S pDiA | o7 |MES l 04 Iaﬁo I 1967 ]

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE
MUNICIPIO SIMIJACA TELEFONO 0000000

EMAIL

claumab67 @yahoo.es

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I 3 I I A N I I B I o B

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

‘LAC!ONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
ot/

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = e OBTENIDO =% = PROFESIONAL
POSTGRADO 1 X PSICOLOGIA 12 2019
POSTGRADO 1 X DIPLOMADO PSICOLOGIA POSITIVA 07 2015
PORTIRADO 3 - EBcOAR Y SisS DIFICULTADES 9 i
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 1989 |are1

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

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
FUNDACION SANTO CRISTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
i_g:mos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SA85080 Dia| 05 | Mes| 03 | Ao] 2025 [ Dia| 11 | Mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE REHABILITACION KM. 2 VEREDA VOLCAN BAJO VIA A SOAGA UBATE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION SANTO CRISTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115489080 Dia| 18 | Mes| o4 | Amo| 2024 pia | 30 | Mes| 11 | amo | = 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA-PSICOLOGO AREA DE REHABILITACION KM 2 VEREDA PALOGORDO VIA CHIQUINQUIRA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION SANTO CRISTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115489080 Dia | 24 | mes| o5 | amo| 2023 Dia | 23 | mes| 1 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA-PSICOLOGO AREA DE REHABILITACION KM. 2 VEREDA PALOGORDO VIA CHIQUINQUIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION SANTO CRISTO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132628705 ia | o1 | es| 02 | amo| 2022 oia | 21 | mes| 12 | ano | 2022
O O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RATISTA - PISCOLOGA AREA DE REHABILITACION -kM. 2 VEREDA PALO GORDO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION SANTO CRISTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115489080 pia | 01 | Mes| o3 | am | 2001 pia| o6 | Mes| 10 | amo | 2021
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGIA KILOMETRO 1 VIA CHIQUINQUIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION SANTQ CRISTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115463080 Dia | 15 | Mes| 02 [ amo]| 2018 | D] 31 | mes] 12 | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TISTA PSICOLOGIA KILOMETRO 1 VIA CHIQUINQUIRA
5 ’ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION SANTO CRISTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115488020 Dia | 01 IHesI 03 | Ao | 2001 pia | o7 Imsl 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - PISCOLOGA AREA DE REHABILITACION -KM.2 VIA CHIQUINQUIRA -VDA. PALOGORDO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132628705 Dfal 151Masl 02 | Ao | 2000 Dial 14 IMesl 10 | Ao | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION CARRERA 7 6 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132628705 pia | 01 | wes| 02 | amo| 1999 oo | 30 | mes| 11 | am | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION CARRERA 7 6 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASPRONNES GUZMAN Y CIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia [ 19 | mes| o1 | amo| 1908 Dia | 18 | mes| 11 | amo | 1998

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132628705 Dia | 15 | mes| o1 | aso| 1997 Dia | 31 | mes| 12 ] Ao | 1997
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION CARRERA 7 6 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 21 | Mes| o7 | Amo| 1906 Dia | 20 | mes| 12 | amo | 1996

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION Carrera 7 No. 6-41




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132628705 Dia | 15IMes| o1 | Ao | 19% D:a[ 14 | wes| D?l-‘“ﬁ"] 1396
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION CARRERA 7 6 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132628705 Dia | 16 Iuasl 01 | a0 | 1995 oia | 20 | mes| 12 | Ao | 1995
‘z?o O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RATISTA CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION CARRERA 7 642
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132628705 Dia | 14 | Mes| o1 | amo| 1084 Dia | 20 | mes| 12 | Ao | 1994
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA REHABILITACION CARRERA 7 642
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE UBATE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes| 01 | ao| 1983 Dia | 20 | mes| 12 | Ao | 1993
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NTRATISTA REHABILITACION Y DISCAPACIDAD CARRERA 7 6 42
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Pdes. l ’ﬂﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
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

TIEMPO 1A

OCUPACION DE EXPERIENC!

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRWWADO 19 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 3
EXPERIENCIA DOCENTE ] 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO X 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 PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S5o. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /), a‘f‘ c , Jube 23 de zo26
T o
7{2?4711@7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

RVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA U 0S5 QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. =

o'C‘-ré’x (5 /a4 Ad
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 816000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




a FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

- ’ - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
o (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES ¥ RENTAS

YO, CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T N° 39.738.546 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
|'Pais COLOMBIA [ Departamento CUNDINAMARCA [Municipio  uBATE
Direccion CALLE 6 #9 98 |Teiéfonos 3132628705
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS : 1 DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
CULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo™ afio gravable fueron:

CONGCEPTO ' : VALOR =
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 1,000,000
|HONORARIOS 4,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1,680,000
TOTAL $ 6,680,000
rb}LaawantasmMenHydeahomquepowoenCobmbiaymdmﬁmsm:

ENTIDAD FINANGIERA TiPO DE CUENTA ::'E';?‘E: SEDE DE LACUENTA ' SALDO DE LA CUENTA
|BaNCOLOMBIA |AHORRO 354-046696-54 UBATE $ 1,000,000
|AVWILLAS AHORRO 452954592 UBATE $ 2,917,000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ' : VALOR
CASA CALLE 6#9 98 : s 300,000,000
CARRO VOLKWAGEN MODELO 2018 s 46,000,000
[moTo ELECTRICA $ 3,500,000
|cARRO | TOYOTA MODELO 1958 s 50,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




11 DE BIENES Y RENTAS [CONTINUACION)

d) Las acreendias y obligaciones vigenes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

BBVA

PRRESTAMO

48.000.000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad parficipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

{JUNTA FUNDACION SANTO CRSTO

FUNDADORA

b) A la fecha soy sodio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asodiaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢) Enla aclualidad:

SID NCE' tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce[] ce[] omo[]

son las siguientes:

DETALLE DELAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

UBATE, AGOSTO 1 DE 2026

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. S800-17770-

FORNA FUDBROO!

/1)



FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUACION ESPECIAL SANTO
CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

Ciudad Ubaté, 29 Julio de 2026.

Asunto: autorizaciéon de consuita

Yo CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES, identificada con cedula de ciudadania
No . 39.738.546 de Ubaté, mediante el presente documento, en cumplimiento de lo
establecido en la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales autorizo a la
alcaldia municipal de la Villa de San Diego de Ubaté para que dentro del proceso
de admisién y/o actualizacién consulte mi informacion a través del sistema
Electrénico de contratacién publica SECOP 1.

Cordialmente,

CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES
Psicdloga

VEREDA VOLCAN ‘BAJ'O-KM.Z VIA A SOAGA - UBATE - COLOMBIA
Cele: 3202079929 - 3132628705

Emais fundacionsantocristo@hotmail.com



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION

TOEGImA CERTIFICADO ORDINARIO :

No. 300241422 Eoi83.00 01

Bogota DC, 28 de julio del 2026 /

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 MARIA BUITRAGO CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39738546:

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.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, 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 desempefien 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

-'1 4 ; /?
I 'cw:{} o
N .ll

|

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5678750 | Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogoté D.C.




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 martes 28 de

julio de 2026, a las 23:31:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39738546
Codigo de Verificacion 39738546260728233152

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

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

Gener6: WEB

/
' =
r
7 v
e ':_
/ _,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==
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Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:34:36 AM horas del 29/07/2026, el ciudadano identificado con: -
Cédula de Ciudadania N° 39378546

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa Lunes a
Viermes 8:00ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

’ £ Portal Unico

: % Presidencia de
\_/

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtmi

172




29/7/26, 14:01

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/07/2026 02:01:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39738546 y Nombre:

. CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES. /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144783572 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

B Imprimir

515 9000

) . @ inea de atencide
g

https://srvenpe.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx

1N




29/7/26, 9:39 Consulta RNMC
6@@» Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA v

N° Identificacion, Comparendo o Expediente:

39738546
Fecha Expedicion:

22/07/1985 Q .

Q Nueva Busqueda ]| L validar Policia |

© Preguntas Frecuentes (https:ﬂsrvmpc.policja.gw.mfrrmitimedia/formatos{PREGUﬂTAS_FR.E(lJENTES_CNSCC_RNMC.pdfﬂ

|i1mprimir|

515 9000

_ _ Policia Nacional de Colombia (( eyt
.'.\' ._ v )“ @ Centro - '1 I_JE'!'..'I DC V' DA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntimero de
ﬁeongﬁcagibn CC 39738546 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
0S0S

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/07/2026 04:42 PM /

Cadigo Verificacion: BIUDIALCEG
Vélida hasta: 27/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




297126, 1705 Consulta de Inhabiiidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:05:37 horas del 29/07/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 39738546,
Apellidos y Nombres BUITRAGO CORTES CLAUDIA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa claudia maria buitrago, con NIT 899999281~
. 2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiente de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea €l registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps:ffinhabilidades. policia. gov.co: B0ENconsulta jsessionid=9pOv53bsUSOL HE2FICYUIB3de DPPZdLhgol iV TvBHJARIR JB0OW2Wp - 1922146297 n



_APELLIDOS

CLAUDIA MARIA

e i \
“NDMBRES
|

£/ T -
Ifé j')v / y '::“--..
T Ll >
== —

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 07-ABR-1967

SIMIJACA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
22-JUL-1985 UBATE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOH NACIGNAL
JUl HCARLOS 6ALINDO VAEHA
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28/7/26, 22:10 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién 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 * Namero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39738546

Primer Nombre Primer Apellido
claudia Buitrago

Confirme los nimeros de la Imagen *

-

Cambiar

2237

Resultado General -2026-07-28—-10:08:14 PM

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

GE 39738546 CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES  Vigente

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 constaté que el (la)
sefior(a) CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES identificado(a) con CC 39738546 registra La siguiente
informacion:

2026-07-28-10:08:14 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local PSICOLOGIA . 1991-12-09 3126 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando

htips:/Aweb sispro_gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

A



2817726, 22:10 ReTHUS
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

§ SR R e e e e S R e (P TR T o e S T SRy TR e = Py SR P R

https://web sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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Centro C P_P A de Psicologia Positiva

plicada - Argentina
PSICOLOGLA POSITIVA

Por cuanto Claudia Maria Buitrago Cortés ha participado y

aprobado el

Diplomado en Psicologia Positiva

Fundamentos Teoricos, Conceptos Generales e Instrumentos de Medicion

de 72hs de duracion, se le otorga el presente certificado que asi lo acredita.
Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, 31 de julio de 2015

Lic. Andrés Cabezas Corcione Lic. Manna Galimberti
Asociacién Chilena Psicologia Positiva Centro CP.PA
Presidente Directora
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

yen su nombre la

Personeria Juridica Resolincicn 24,195 del 20 de Dictembre de 1983
par el Ministerso de Educaciin Nacional

Enatencion a que:

@laudia Maria Buitrago Cortés

CON CEDULA DE GIUDADANIA No. 39738546 DE UBATE ( CUND}

Ha Cumplido con todos los Estudios que los Estatutos Universitarios exiden paraoptaral TITULOde:

ESPECIALISTA ER EDUCACIORN
DIFICULTADES DEL APRERDIZATE

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se flirma y refrenda
en SARTAFE DE BOGOTA a los 3 dias del mes de Roviembre de 1.999

1 { L8 -~
| ¥ ol

Direcloc br posigrabos ' Wirertor secnopal




@ DEPARTAMENTO DE

UNDINAMARCA

5589
RESOLUCION No. 25 DE 2002
(
310C 20020
“Por la cual se inscribe un titulo en el drea de la salud”

EL SECRETARIO DE SALUD

en uso de sus facultades legales conferidas por I3 Resolucion 821415 de julio de 1989
emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES, < con cédula de ciudadania No. 39.738.546 {
Ubaté (Cundinamarca), ha solicitado Inscripcion para ejercer como PSICOLOGA/  titulo que le
otorgé LA UNIVERSIDAD INCCA DE COLOM: SANTAFE DE BOGOTA, D.C, SEGUN
manemmortmmmu;r, DE 26 DE JULIO DE 199}

Que CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES,/ se encuentra debidamente autorizado (a) para
ejercer como PSI a Nivel Nacional, mediante Resolucion No. 003126 DEL 9 DE
DICIEMBRE DE 1991, EXPEDIDA POR EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUDY

RESUELVE :
ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a CLAUDIA MARIA BUITRAGO conrr_s,/ identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 39.738.546/de Ubat¢'(Cundinamarca), para ejercer como
PSICOLOGA, en el Departamento de Cundinamarcg. '

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
enBogotd, D.C.alos 3 | DIC. 2002

JOAQUJIN ALVARO FLOREZ BERNAL
Secretario de Salud

\

'
S

v VENEGAS
Profesional Especiﬁd&emm.de Talento Humano (Egdo)
@({ Vo.Bo. Direccidn Asuntos demsx’
I




UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

\eta Individual de Graduacion No. 285
DEPENDENCIA: ESCUELA DE POSTGRADOS
PROGRAMA DE  *
APROBACION DEL PROGRAMA: ACTA 017 DEL 20 DE ABRIL DE 1994
FECHA: 3 DE NOVIEMBRE DE 1999

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA.

En atencion a que CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES

con ¢édula de ciudadania No. 39,738, 546 de¢ UBATE (CUND.)
Cumplio satisfactoriamente los requisitos exisidos por las normas legales v
estatutarias, le expide el titulo de

*ESPECIALISTA EN EDUCACION: DIFICULTADES DEL APRENDIZAJE

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. 09 en sesion del dia 6 de OCTUBRE de 1999

Para constancia se gyseribe por:
e

Caogle Io-'v-a’ (7'-’£"‘
mRLOS PEREZ SOTO

: »

No.17704




LA SUSCRITA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CONTROL
DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SECCIONAL SANTA FE DE BOGOTA

CERTIFICA QUE:

BUITRAGO CORTES CLAUDIA MARIA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA *¥x39738546 DE UBATE

TIENE REGISTRADO SU TITULO DE :
ESPECIALISTA EN EDUCACION:DIFICULTADES DEL AFPRENDIZAJE

ACTA 017 ABR/20/94 CONSEJO SUPERIOR
ANOTADO EN EL FOLIO NUMERO. 637
NUMERO DE REGISTRO 5731 DE 11/02/99
ACTA NUMERO 285 DE: 10,06/99

DADA EN LA CIUDAD DE GSANTA FE DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, EL
3 DE NOVIEMBRE DE 198989

SANTAFE DE BOGOTA MEDELLIN BUC AHARANC A ANTA MAHTA HBANRANCABEIIMELA

55




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ministerio de Educacién Nacional

UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA ]

Decreto Ejecutivo No. 687, Mayo 6 de 1970

CONFIERE A

Cédula de ciudadania N® 397385i6 de Ubaté (Cundinamarca)
SANISTERIO Dt _hi!.i'..
EL GRADO PROFESIONAL DE "' SECCIONAL 3% SAWD bi CLtDi .-

Racondcore dite tilgh) gore toghs los alocies tem b
ﬂﬂmﬂ_&%‘%

Reseivclon N{.,__‘?_{: 38 i

Cumplidos los requisitos cstatutarios y reglamentarios, que la acreditan
para cjercer la profesion con base en la Ley

Santa Fe de Bogota, julio 26 de 1991

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

£l 62:7_5&_5@2&: P

Fsic. ROSA SUAREZ PRIETO / Dr. JOSE LUIS ROBAYOQ N
Directora SECRETARICQ GEN
PROGRAMA DE PSICOLOGIA /




Repablicz de Colombia
Ministeri1o de Educacién Nacional
Decreto Ejecutivo No. 687, mavo & de 1970

ACTA DE GRADO FROFESIONAL No.S231 aMO 1791

Ern Santa Fe de Bogotd, a los 2& dias dei mes de julio de
1991, =s.endo ias 10:00 am . se llevd a cabo, presidido por la
seffora Rectorza de la Universidad. el @Aacto de Graduzacidn

Frofeszional de PSICOLOGA

Confer.dc a CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES

C.C. Nc.39.738.546 de UBATE CUND

L.M. N, == DM.— Matiricula. 33442

Frograma de PSICOLOGIA

Unidad mcademica. FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

El graduando cumplid con los requisitos académicos v pregraduales
que cordenan la ler., los Estatutos » Reglamentos de la Univers:dad.
La Rectora de la Universidad, tomé& el Juramento de riger al
Graduando » le hizo entrega del diploma de grado profesional.

La Rectora., LEONOR GARCIA DE ANDRADE

£ Director del Programa. ROS& SUAREZ PRIETO

Ei Graduade. CLAUDIA MARIA BUITRAGOD CORTES

£l Secretario General, JOSE LUIS ROBAY(Q LEON

Es tie]l copra tomadz del coriginxzi. en lo pertinente.

Frograma aprobado por el ICFES, segun Resciucion 2342 del 24 de
noviembre Qe 1938%

Santa Fe de Bogoté&. D.C.. 26 DE JULIO D

JOSE LUIS ROBAYOD L
Secretari1c  Gene

-
i
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MIMNISTERID DI Zaulul
SEZFETARIA DISTRITAL DE 3aLULD
4 ﬁ.B
RESCLUCINN NUMERD L= 003i2
) - 1
Fer~ la fual 35 inscrids y vregrstos wn titole a8
Ve fYm,
EL ESELRETARIO DISTRITAL DE SALLD
zT: & )ercicio de 1z d=lsgzcion cwn ferid= zor 1a resolucion
rumsrg 202E de 192C. zmenasda del 1Tiisteric de Dalud. u
CEMNSIDERANDD
= ZiTRAGD CLORTES CLAUDIS MARIA isentificade con la cenuia d2 ciu
:3i3 aumerce 3738545 expedida en UIATE {CUND) » 590licita el rTegistro
=y TITLULC de FPZICOLOGO
= iz preorge LA UNIVERSIDAD INCCA DE CCLOMEIA
J7 e L99L
z per 1z Se:zreis
RESUELVE
TIZULD UNICO -~ Registrar el Titule gue svuzori:a a BUITRAGD CORTES CLAUDI
meEle identificadz con la ZTeduls de Ciuvdadania numerp 39738544
velida =2n UBATE {(CUKND) peTa ejercer iz profesion de P3ICOLIGD
en el terrviterioc Nacional.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dasdo en Santz Fe de Bcgota. DvC-_prF‘”Ib 1
4 *ad é@"
§ o
-]
LUIS o .e.l.vaac v HERNANDEZ.
Secretario Distrital Saluu" (2 Jefe ifﬂh lancia y Control
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LA REPUBLICA DE COLOMRIA

¥ en st sombre

ElL. COLEGIO DE LA PRESENTACION

UBATE

Autarrianshe ot o Moisterin e B sem Notvsowad, seewine Ricsedr s
No. 5771 DEL 17 DE NOVIEMBRE DF 1970

- CONFIERFE A

| WMT.Z‘J\MM?‘« 0541 44e YBATE

PN R




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

LA FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que la Doctora CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES, identificada con C.C:
39738546 de Ubaté, ejecuté el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
que se relaciona a continuacion:

e CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

e OBJETO: Servicios profesionales como Psicéloga, mediante la coordinacion
de los programas de Destrezas vy Habilidades sociales,
coordinaciéon de Talleres Prevocacionales de Panaderia, tarjeteria,
sellamiento de bolsas, bisuteria.

Atencion a padres de familia fortaleciendo la dindmica familiar.

Con otras areas de Rehabilitacion Disefar y ejecutar programas de Atencién
Integral, inclusion social, familiar y laboral con la poblacion objeto.

e TIEMPO DE EJECUCION |9 meses. 5 dias

e FECHA DE INICIO 5 de marzo 2025

e FECHA DE TERMINACION | 11 de diciembre.

e VALOR $ 22°421.666
(veintidos millones cuatrocientos veintitin mil
seiscientos sesenta y seis pesos.)

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los 18 dias del mes
de diciembre del 2025.

/
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL.

UBATE - VEREDA VOLCAN BAJO KM.2 VIA - SOAGA, 3115489080
Email: fundacionsantocristo@hotmail.com



FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE

*r e .
Nit: 900300930-7 A 'i_ g

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que la Doctora CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES, identificada con C.C:
39738546 de Ubaté, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
gue se relaciona a continuacion:

o CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

¢ OBJETO: Servicios profesionales como Psicologa, mediante Ia
coordinacion de los programas de Destrezas y Habilidades sociales,
coordinacion de Talleres Prevocacionales de Panaderia, tarjeteria,
sellamiento de bolsas, bisuteria.
Atencion a padres de familia fortaleciendo la dinamica familiar Con
otras areas de Rehabilitacion Disefiar y ejecutar programas de Atencién
Integral, inclusion sacial y familiar con la poblacién objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 7 meses. 10 dias.
FECHA DE INICIO: 18 de abril de 2024
FECHA DE TERMINACION: 30 de noviembre del 2024

VALOR: Diez y seis millones, seiscientos veinte mil cuatrocientos pesos.
($ 16'620.400)

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, al veintiuno 21 dia
del mes de enero de 2025.

1’ [/ - ” g -~
ce %z%’%/@
yA%éfc;A PAEZ DE CORTAZAR

DIRECTORA GENERAL.

UBATE - VEREDA PALOGORDO KM.2 VIA A CHIQUINQUIRA Cek: 3115489080

Email: fundacionsantocristo@hotmailicony

| @



Veald b
Ubale

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATE (CUND.)
CERTIFICA:

Que la contratista, CLAUDIA MAR/A BUITRAGO CORTES, identificada con la cédula de
ciudadania No 38.738.546 de Ubaté, ejecuté el contrato que se relaciona a continuacion:
ENTIDAD CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE NIT 889.999.281-2.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SS-CPS-224-2023

[ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARA LA REHABILITACION DIRIGIDO A
OBJETO LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE UBATE.
"FECHA DE INICIO VEINTICUATRO (24) DE MAYO DE 2023
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES
DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS
VALOR DEL. CONTRATO | \ycte, ($10.710.000).
FECHA DE TERMINACION | VEINTITRES (23) DE NOVIEMBRE DE 2023

La presente, se expide a solicitud del interesado en la Villa de San Diego de Ubaté, a los
veintinueve (29) dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

alcoldia Mumicipol de Ubate




TUNDACTON PARA LA
REHABHLITACION Y EDUHCACTON ESPLCTAL
SMNIOCRISTO DU UBATT
Nit: 900300930 -7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que la Doctora CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES, identificada con
C.c39.738546 de Ubaté, ejecuté el CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS, que se relaciona a continuacion:

e CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

e OBJETO: Servicios profesionales como Psicéloga, mediante los programas
de Habilidades Sociales, Talleres Pre-vocacionales, favoreciendo la
funcionalidad, independencia y acercamiento a la vida laboral. Orientar los
procesos emocionales, relaciones intra e inter personales en la familia. Con
otras areas de Rehabilitacién, disefia, planea y ejecuta programas de
inclusion social y familiar con la poblacién objeto.

e TIEMPO DE EJECUCION:
o FECHA DE INICIO: 1 de Febrero de 2022.
o FECHA DE TERMINACION: 21 de Diciembre de 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los 29 dias del mes
de marzo de 2023.

@m QA:M?M’.
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL.

UBATE - VEREDA PALOGORDO KM.2 VIA A CHIQUINQUIRA Cek: 3115489080
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N ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

+ TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses en e/ 2019,
6 meses en el afio 2020.

FECHA DE INICIO: 15 de Febrero de 2019~

™

<)
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TIEMPO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO: 1 de Marzo 2021




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 300300930-7

CERTIFICACION LABORAL

La Fundacién Santo Cristo Rehabilitacién y Educacién Especial Santo Cristo de
Ubaté Sigla Fundacién Santo Cristo, CERTIFICA que la Doctora CLAUDIA MARIA
BUITRAGO CORTES, identificada con C.C 39.738.546 de Ubaté, en el cargo de
PSICOLOGA, ha laborado en la institucion que atiende pobiacién en condicion de
discapacidad, desde el 1 de marzo del 2001, vigente z la fecha por periodos de
diez meses anuales.

Esta solicitud se expide en el municipio de Villa de San Diego de Ubaté a los siete
(7) del mes de Diciembre de 2018

S ke,

PATRICIA P DE CORT.
C.C., 21.056.166 de Ubaté
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTORA GENERAL

UBATE - VEREDA PALOGORDO KM.2 VIA A CHIQUINQUIRA Cel- 3115489080
= 1 Tty il
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cologia en el PROGRAMA DE ASISTENCIA !
DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE UB
meses de mdewaerdoal contrato No. 061 de 1998.

W



. Que la scfiorita ELIZABETH GUZMAN BUELVAS, wdentficada con fa Cédula de Ci
39.741.094 de Ubaté, aciuando en representacion de Ja firma | : UZ

suseribid con el Municipio de Ubaté Contrato de Prestaciin de Servicios Pro
1998 por seis (06} meses a partir del 19 de enero hasta el 18 de julio de 1998. '
compromete a establecer. estructurar v dar funcionamiento en el Municipto de Ubaté al Proj
SIStencia y atencion & nifios ¥ jovenes discapacitados del Municipio de Ubaté. Santo Cristo,

autonomiz técnica ¥ administrativa vineulando bajo su cargo ¥ responsabilidad los
necesarios para la prestacion regular v contmue de servicios de atencidn a1 v
necesidades cspeciales de Mumicmpio. en ! Centro Santo Criste del Municipio. Valor:
MILLONES DE PESOS (S 21.000.000) moic. i

Suscribid con ¢f Municipio de Ubaté Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales |
1998 por tres (03) meses y diccinueve (19) dias a partir dei (19} de julio al 6 de noviemb
Obgeto: La contratista se compromete a establecer, estructurar ¥ dar fune i
- Ubaté a! Programa dc asistencia y atencion a nifios ¥ Jovenes discapacitados
: Suanmmpknaaulmﬁamymmmmchm ar
= l@mﬁs&@bmﬁmhmﬂciﬁnm&ymhm'
Jévenes con necesidades especiales de Municipio, en ¢l Centro Santo Cri
 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS (3

Dada en Ubsié, 2 Jos once (1) diasdel mes de marzo de dos il tes (2003).
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Que la seiorita CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES, identificada
Ciudadania No. 39.738.546 de Ubaté suscribié con el Municipio de Ub
Prestacion de Servicios No. 015 de 1993 a partir del 12 de enero hasta el 20
993. Objeto: El presente contrato tiene por objeto la prestacion de servic
de los Programas de Asistencia en General v bicnestar de la nifiez Disca
as instalaciones de la Concentracin Escolar Maria Auxiliadora de est
MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS (§ 1.695.0

Suscribié con el Municipio de Ubaté contrato de Prestacion deSerw:m Né; 015

 partir del 14 de enero hasta el 20 de diciembre de 1994. Objeto: El presente
~ Objeto la prestacion de servicios como Directora de los Programas de Asis
Bicnestar de la Nifiez Discapacitada, ubicada en las instalaciones de |
Auxiliadora de este Municipio. Valor: DOS MILLONES:
OCIENTOS PESOS ($ 2.032.800) mcte. et




NIT. 200898199-5
n I m G Resolucién 25-0165 de 2018 - 09/01/2018
Calle 10 # 10 - 46, Ubaté - Cundinamarca

UNIDAD DE IMAGENOLOGIA CLINica Cel 322 6059632 - 322 606 8314 - E-mail. unimagsas@gmail.com

Y OCUPACIONAL SAS e e , :
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL TN° 50,297
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLA DIEGO DE
28 | 07 | 2026 mm&m EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
pla |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
CBU {Actividad Econdmica) del empleador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Idantificacién CC. Cadula da Ciudadania CE_Cechula de Exiranjeria, T Tarjeta de identidad, PT. Passporta)
Apeliidos y Nombres Género Edad Documenio de identificacién 5
BUITRAGO CORTES CLAUDIA MARIA FEMENING | ,Sofloss | CC st
Tipo Ndmero

Cargo
PSICOLOGA #

EPS AFP ARL

SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | na
TIPO RECOMENDACIONES
bees RES e = —Fe 3 -
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL v/ I --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA s
Consentimiento infoormado de! Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) absjo mencionado a realizar mi examen médico registrado en este

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Cllnica a la EPS
cual me encueniro actuaimente afiiado. Finalmente manifiesio que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: CC: 19458919 - WILLIAM EDILBERTO LEON Nombre: BUITRAGO CORTES CLAUDIA MARIA

R.M.: 31861882 L.S.0.: 251433 DE 2017 TgWT cec: 39738548

impreso el 28/07/2025 a las 07:51 am. Pégina 1 de 1 Saoftware para el seclor saiud - www biofle.com,co




AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

de 4 Hoja3

141245033771

Cédula de Ciudadani { 3

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzdn elecirinico
90030009 30|7 32
98. Representacitn 99, Fecha inicio ejercicio representacion A X
REPRS LEGAL PRIN 18 2009072 1}_
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacon 1020V 102 Nimero de larjeta profesional

3 97 38546 |

Cédula de Ciudadan { 3

2.0.8 655 19 |

104. Primer apellido 105. Segundo apelido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
[BUITRAGO |cORTES |cLAUDIA . |MARIA
108. Niimera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razbn social representante legal
l
REPRS LEGAL SUPL 19 fzgggig 7.2 1|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesi

104. Primer apellido 105. Segundo apefiido 106. Primet neimbre 107. Otros nombres.
SANTANA |SANTANA IMARIA [ANGELICA
108. Ndmero de Identificacitn Tributaria (NIT) 109. DV{110. Ruzﬁnm mpresentante legal

N L1
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
s _ |
104. Prmer apefiido 105. Segunae apaltido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacin Tributaria (NIT) 1{9‘w|1m. Redor, social representante legal
" e
i <]
98. Representacion Ib.’.' Facha inicio ejercicio representacion
[ ot
100. Tipo de documento 01 Nimysr de identificacin 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105 Sejundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributariz (MT) 109. DV | 110. Raztn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L1
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105. Segundo apefiido 106. Primer nombre 107. Otros nombires
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV'| 110. Razén social representants legal

I

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2026 11:00:50PM




DIAMN e Pty ot

Pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141245033771
5. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14, Buzén elecirinico
900300930|7 32
Revisor Fiscal y Contador —)
124. Tipo de documento 125. Numero da identificacion 126. DV | 127. Numerc. de tarjta profesional
§ [CéduladeCiudadania 1 3|7 9 1 6 1 4 5 0 I ' : 1 4% A8 T
g 128. Pnmer apeflido 129. Segundo apellido 130. Primer nombra ! 131. Otros nombres
5|REYES [MOLINA |RAFAEL / JANTONIO
& [132. Nimero de Identificacin Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designad:
135. Fecha de nombramiento
20009072 1|
136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion +38.DV | 139. NGmero de tarjeta profesional
L | 140. Primer apellido 141. Segundo apelido 142. Piimer rombrs 143. Otros nombres
3 l L¥lar A l
é 144, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firne designada
& | 147. Fecha de nombramiento S
i i |
148. Tipo de documento 149, NGmero de identificacion ; 150. DV | 151. Ni de tarjeta profesi
162, Primer apellido 153. Segundo apalide BA 154. Primer nombre 155. Otros nambres
i | l
g 156. Nimero de Idantificacion Tributaria (NIT) 457 DV| 158, Socieded o Srme Jesignada
L
1<
159. Fecha de nombramiento
L (3 )|

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2026 11:00:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4_ Nimero de formulario

A

i

141239904806

5. Numero de Idenfificacion Tributaria (NIT)

6.DV

14. Buzdn skacirinico

3973854861 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacian -
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39738546
Lugar de expedician 28. Pais 29. Departamenio [ 50. Ciudeavanicigio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Villa de San Diego de Ubate 8 4
31. Primer apellido 32. Segundo apsfiido 33. Primer nombre 34. Ck0s nombres
BUITRAGO CORTES CLAUDIA MARIA
35. Razon social ==
36. Nombre comercial Fﬁrs.g.,
UBICACIGN l

Pais 39, Depariamento < 40. Ciudad/Municipio

OMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Vilta de San Diego de Ubate 8 4
41. Direccion principal 7
CL6 9 98
42. Correo elecirnico claumab67@yahoo.es
43. Codigo postal | 44. Tekéfonc 1 31326287 0 545 Telsiono2

CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Acividzd scounuara Otras actividades 52. NGmero

45. Codigo 47 Fecha inicio actividad 438. Codigo 49. Fecha micio sctivicad 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|8 6 9 2[[2008,0501|]] i}/ | I l | [2445] A—
‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 {1 K 4 8- ] 10 1 12 13 14 15 16 1w 18 19 20 Fal 2 =] 24 = 2%

modols |22laolso] (N 1) ANNT | | | 1 1 [ | [ | | | § 1 | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Usuasios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lol b b b 8 L i N, W S, : :
4. Codigo |5‘Lm
1 12 3 14 15 16 7 18 19 20
A N R T A ' l -""““"’“

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en
~— Para uso exclusivo de Ia DIAN
s [ w[x

0. No.do Fotos: ljl
uwmm;mwmmmmm&m juicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y dacicn del Registro Unico Trit [RUT).“—‘sumdnymzmmsodem mem
mmmomum“mumsmmmm

ios 0 de suspension, segun el caso, Pargralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ! trdmite el usuario fue informado y ecepta la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal solicilante:

59, Anexos 61.Fecha |2026-03-09/ 11:54:24AM

984 Nombra BUITRAGO CORTES CLAUDIA MARIA
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2026 09:05:18



porvenir

538/
Bogota, D.C. 24 de mayo 2024

4288000003340397

Sefiora
CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES

CLAUMAB67@YAHOO.ES

Ref.: Rad. Porvenir: N.A,

Tipo solicitud: GARANTIA DE PENSION MINIMA
CC39738546

T.N. NA

COR-BEN

Sefiora {{nombres}}, reciba un cordial saludo:

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud pension de vejez por Garantia de pension
minima ha sido APROBADA.

Asi mismo, queremos informarle que su solicitud ha superado la etapa de estudio previo, encontrandonos en
este momento a la espera del pronunciamiento por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico —
Oficina de Bonos Pensionales — OBP, el otorgamiento del beneficio de Garantia de Pensién Minima de Vejez.

La OBP?, emite en un término estimado entre 40 y 60 dias calendario, la correspondiente Resolucién de la
cual le esteremos comunicando de manera oportuna.

Por otro lado, para el pago de sus mesadas pensionales anticipadas se hace necesario que realice la apertura
de una cuenta bancaria pensional. En asociacion, los bancos BBVA Colombia y Banco de Bogot4, le van a
brindar una serie de beneficios que seguro le resultaran de gran utilidad:

» Manejo seguro y sencillo de su mesada pensional.

« Sin cuota de manejo ni costo de apertura.

« No necesita tener un saldo minimo en la cuenta.

= Tiene la opcion de elegir el retiro mediante tarjeta débito o talonario.

» Ademds, tendrd la flexibilidad de realizar retiros en otras redes y acceder a servicios adicionales
relacionados con la gestién de la cuenta.

Para comenzar este proceso, simplemente dirijase a una de las sucursaies del Banco de Bogota o BBVA en
todo el pals, o visite la pagina web de la entidad. Solicite la apertura de una cuenta pensional e informe que el
pagador de su pensién es Porvenir S.A., a través del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0.
anexando:

» Copia de esta comunicacion.
« Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

1 Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (OBP) quien otorga la resolucion de aprobacion de las
Garantias de Pension Minima.

Griupo

3 de Perisiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Finlde @N
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oorvenir

sGlo hay uno

Una vez completada la apertura de la cuenta pensional, solicita una certificacién bancaria y dirigete a la
Oficina Porvenir mas cercana para realizar la debida actualizacion y continuar con el pago de tu mesada
pensional de manera anticipada.

Encuentra una oficina

cerca de ti.
Contamos con unared de 51
ofcinas anivel nacional.

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en nosotros como su Administradora de
Pensiones 234

Cordialmente,

OLGA PATRICIA SEGURA OSSA

Direccion De Reconocimiento De Prestaciones
OPSO/S.B.P.

2 No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext. 77777 en Bogotda o ingresando a
www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenirflinea-etica.

3 Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afio asi
protegera sus datos y transacciones, conozca mas informacion en: https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-
internet

4 Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon ubicado en la Carrera 10
N°® 87 A - 13 oficina 502 en Bogotd, Teléfono: 601 6108164, Carreo electronico: defensoriaporvenir@Ilegalcre.com quien dara
tramite a su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a httpsy/www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-
del@consumidor-financiero.

f_n"dos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




Certificacion de
Pago

ASAGgg»

Se certifica que la empresa , identificada con CC-39738546 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. pias VALOR

NIT ORA COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pensién: 2026-06 EPS002 |B0D130907 SALUD TOTAL 1 o 218.900 0 218.900
Periodo salud: 202606 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Planilla Nro.: 8641696352 Tipo | SINCCF |0 SIN CCF 1 1] 0 0 0
Clase de aportante: | PASENA |899999034 SENA ] 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-06-30 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Banco: xco DAVIVIENDA | PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccion: PAMIED |899999001  |MINEDU | of 0 0 o 0
GRAN TOTAL $228.100

Pagina 1 Fecha: 2026-07-30 04:15:59



