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EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o.A 110. DE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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0' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAC UAL.
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4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA —

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION T AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO Q)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Q)
TRABAJADOR INDEPENDIENTE /\

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A b
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NOJ& 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, MCMC(X(\\\’\OW\O«(CU (&:\\)\bTQ, % d‘Q OQ?/Z,_

oo Aden B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .

CERTIFICO GUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTSS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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INica v& Colsanitas

A QUIEN PUEDA INTERESAR

C

LA VICEPRESIDENTE DE DESARROLLO HUMANO
HACE CONSTAR

Que PAOLA ANDREA BAEZ BAQUERO, identificado con documento nacional
identidad No0.1032493823, labora en CLINICA COLSANITAS SAS con Nit
800149384-6, desde el 05 de marzo de 2020, con un contrato a TERMINO
INDEFINIDO, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA,
devengando un sueldo basico mensual de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($1.800.000), méas un cupo flexible de CERO PESOS M/CTE ($0).

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C., 02 de Octubre de
2022.

/4//%_

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos, puede ser realizada en los
teléfonos:# Bogota (1) 6466060 Ext. 5700900;Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquilla (4)3360650 Ext.
5751114 0 5751107; Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 o 5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012



Origen ey Acto
Programa Ob.:;:::‘:on Profesién u Ocupacidn Acto Administrative Entidad Reportadora
Administrativo
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN DTS SECRETARIA DISTRITAL
ENFERMERIA 2017-11-01 12658 DE SALUD
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialade por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacidn del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gque se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacidén de
ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Tipo

AUX Local

Atencidn telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencidn:

Lunes a“iernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. v sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.
£n jornada continua.
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Paola Andrea Baez Baquero
c.c. 1032493823 de Bogota

Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

B FUNDACIONHVESTRA
Fecha de emision: 2022-09-30 QD swhonsovusssperanaa
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Representante Legal. Jefe e Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 3206 Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110010559737

Fecha de generacion del carné:  jueves, 12 de enero de 2023 02:11 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 1032493823

Nombres y Apellidos PAOLA ANDREA BAEZ BAQUERO

Fecha de nacimiento: 06/10/1997

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COvID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Fecha

09/06/2015
30/03/2016

02/03/2015
10/04/2015
12/05/2015

Nombre comercial

Avaxim 160

Avaxim 160

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos

Engerix B Adultos

Lote

AHAVB652AM

K0240-4 jun-16

1434019
1434019
AHBV408AM

Institucién vacunadora

IPS VACUNAR COLOMBIA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
FLORESTA

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO



SECRETARIA DE SALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110010559737

jueves, 12 de enero de 2023 02:11 p.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

1032493823

PAOLA ANDREA BAEZ BAQUERO

06/10/1997

Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

30/03/2016

08/01/2008

26/07/2011
06/02/2015

25/02/2016

07/04/2017

Hepavax Gene 1434021,01 may-

18

Tetavax

Tetavax

Toxoide Tetanico y 013N3001
diftérico

Toxoide Tetanico y D2273
diftérico

Toxoide Tetanico y D2288

diftérico

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
FLORESTA

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD

UAP SANITAS SUBA
UAP SANITAS SUBA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
FLORESTA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
GRANADA HILLS



SECRETARIA DE SALUD

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora: 110010559737

Fecha de generacion del carné:  jueves, 12 de enero de 2023 02:11 p.m

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 1032493823
Nombres y Apellidos PAOLA ANDREA BAEZ BAQUERO
Fecha de nacimiento: 06/10/1997
Primera dosis 14/09/2005
Primera dosis 02/03/2015  Trimovax Merieux K5364
Primera dosis
Primera dosis 02/03/2015 Vaccine S101339
Segunda dosis 10/04/2015 Vaccine s101339
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 08/05/2013  Gardasil H020044
Segunda dosis 05/11/2013  Gardasil j004440

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA
GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SUBA



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

001451640939 3

7212489984(802

14516409393

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1032 49382 3 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032493823 20151000
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BAEZ BAQUERO PAOLA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL132C 98B 39
42. Correo electrénico paolaandreab1946@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3143137 4 8 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 699[201810717||[8 299201610717 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2022 07:56:07PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
enero de 2023, a las 12:44:39, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1032493823
Cédigo de Verificacion 1032493823230112124439

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:06:31
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 213272280

Bogota DC, 12 de enero del 2023

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) PAOLA ANDREA BAEZ BAQUERQO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032493823:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones 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 ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:46:26 PM horas del 12/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032493823
Apellidos y Nombres: BAEZ BAQUERO PAOLA ANDREA

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 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.

{ Volver al Inicio 7

|
J




2BM/23, 14220 Consulla RNMC

@ Palicia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) A

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, 26/01/2023 02:20:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032493823 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual s2 expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 51501462 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.polida.gov.co, ment dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrada.

Q Nueva Busqueda “ K Imprimir

515 2000

Palicia Nacienal de Colombia
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CORPORATIVA

Keralty

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA BAEZ BAQUERO
Con numero de identidad No. 1032493823

Aprobd satisfactoriamente el curso virtual de:
Servicio humanizado en salud

Con una intensidad de 2.00 horas

Se expide el 8 de Septiembre de 2022

ﬁ%ﬂmﬂhﬂﬂn

Maria del Carmen Jiménez Rodrigue:
Vicepresidente Desarrollo Humano
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FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Paola Andrea Baez Baquero
c.c. 1032493823 de Bogota

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

) UNDACIONMUESTRA
con un total de 80 Horas. {1@} u:iu: ;n:m_z_mu
Fecha de emision: 2022509-28 L T -
Fecha de vencimjenfo: 2

O (ol

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

24-09-28
| JLMI 0S5= é&’m
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



COMPROMISO ANTICORRUPCION

Madrid Cundinamarca,

Sefiores

MDN-FAC-DGSM-CAMAN-ESM

Madrid - Cundinamarca.

Proceso de Contratacion Directa No.

Yo, Paola Andrea Baez Baquero, Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de

persona natural de profesion liberal, manifiesto que:

1 Apoyo la accion del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2 Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no estoy en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacién de mi capacidad
juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacién previamente referido.

3 Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, cohechos o cualquier forma de halago,
retribucibn o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,

directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4  Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

5 Me comprometo arevelar lainformaciéon que sobre este Proceso de Contratacion me soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

6 Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento

Nombre: Paola Andrea Baez Baquero
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Documento de Identidad: 1.032.493.823




ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S‘.@J" E; FUNCION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- : Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, PAOLA ANDREA BAEZ BAQUERO

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. N° 1.032.493.823 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio  MADRID
Direccion CALE 5 N° 01 A SUR 58 PISO 3 Teleéfonos 3143137481
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BLANCA LILIA BAQUERO BAQUERO 21.061.158 MAMA
ALVARO BAEZ PENA 79.373.051 PAPA
DIEGO ANDRES BAEZ BAQUERO 1.032.940.635 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 25.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2.305.620
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 27.305.620
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
CUENTA LA CUENTA ey S cuenta
DAVIVIENDA AHORROS 496570001974 BOGOTA $1.136
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX CREDITO ESTUDIANTIL ICETEX $ 7.000.000
DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 10.000.000
$ -
$ -
$ -

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
3. FIRMA
( re) B
QQ\CJ 1[\ ' : ' MADRID 30.01.2023
FlRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

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