FORMATO UNICO

3 ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1895, 489 y 443 de 1998)

.= DATCS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BAYONA SALAZAR PAOLA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS

ce. Rce O ras (O No. sa10214 F @ M O Ne () | oon ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERC D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 19 36N 35 apto 208 TORRE ALAMEDA

FECHA pia [osfmes [ o6 |amo [ 1990 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  QUINDIC

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO ARMENIA

MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO EMAIL  pabsi2G8@hotmail.corm
o-- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADCH{ LOS GRADOS DE To. A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA  MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° I 3 | & | 5 & 1 7 ] g ] g 10° e MES | 12 [ ARO | 1998

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHDY
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O THULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS CBTENIDO ~ PROFESIONAL
Si NO MES ANC
PREGRADO 9 X TERAPIA OCUPACIONAL 06 2005 ] 013646

. g EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLGQ HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

({Leves 190 de 1995, 439 v 443 de 1998)

° IDIOMAS

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

IDHOMA

LO MABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

R

B | MB

° . EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO ARMENIA

TELEFONOS FEGCHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pie | 16 [ mes| 03 | Ao | 202 Dia | [ aes | I Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL AREA DE SANIDAD QUINDIO CARRERA 13A 1A 117 FRENTE AL PARQUE EUNDADORES
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAiS

DIREGCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO ARMENIA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6067368926 pia| 21 | mes| oo | ac] 2023 | pa | 28 | mes| o2 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA OQCUPACIONAL AREA DE SANIDAD QUINDIO CARRERA 13A 1A 117 NORTE EDIFICIO 1L.OPEZ




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190.de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLED & CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
1PS CUIDARTE TU SALUD

PUBLICA FPRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDID ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | 05 | Mes| 10 | oado | 2015 b | oz | mes | 10 | ado i 2023
CARGO & CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TERAPELTA OCUPACIONAL "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 18 TN 18 BARRIC LA NUEVA CECILIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLIGIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia] 11 [ mMes| o5 | am | 2023 Dia | 08 | Mes [ 0s | 4o j 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL AREA DE SANIDAD QUINCHO CARRERA 13A 1A 117 NORTE EDIFICIO LOPEZ
EMPLEQ ¢ CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | Pais
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 19 | mes| o | am | 2022 Dia | 19 | Mes| o4 [ a0 | 2023
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPELITA OCUPACIONAL AREA DE SANIDAD QUINDIO CARRERA 13A 1A 117 NORTE EDIFICIO LOPEZ
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENT (¢] MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | ot [ mes| o4 | amo| 2020 pia | 15 | Mes| 03 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPELTA OCUPACIONAL AREA DE SANIDAD QUINDIO CARRERA 13A 1A 117 NORTE EDIFICIO LOPEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDALD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIREGCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 15 | Mes| 02 [ am| 010 Do | 20 | Mes| 0z | amo | 2000
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPELITA OCUPACIONAL AREA DE SANIDAD QUINDIO CARRERA 13A 1A 117 NORTE EDIFICIO LOPEZ




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

. : TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE Sl EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERICNCIA
OCUPACION -
ANGS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 5]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 T
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4]
EXPERSENCIA DOCENTE : 0 0

° - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN El PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento mm 7z Q— i@?- / 25 Zé}
“hedn A Engong

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORYE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENT LOS DOCUMENTOS Qf

JE HAN SID0 PRE?SENTADOS COMG

SN

A e — ,\ol@ 2R

v
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFéDE PERSONAL Q DE CONTRATOS

J

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLEENTE No. (3000247770 PAGINA WEE: www.imcionpublica gov.co

|



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Armenia Q, 30 de Julio de 2026

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

En mi calidad de duefio de la necesidad como TERAPEUTA ESPRI ARMENIA, hago constar, que
una vez verificada la hoja de vida de la sefiora PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR identificada
con la cedula de ciudadania No.52.410.214 de Bogoté D.E , domiciliado en la Cra 19* No 36N-38
Torre Alameda 19 apto 208 de Armenia Quindio, se examina cada uno de los documentos aportados
por el profesional que se pretende contratar, fa informacién anexa (titulos, constancias, certificados),
fueron verificados y acotejados en las entidades y cada uno de los portales o sistemas de consultas.
En este sentido se envian { ) folios.

Referente al concepto medico ocupacional fue revisade por la profesional Andrea Ballesteros Nifio
del area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

Ademas, el mencionado profesional presté sus servicios como Terapeuta Ocupacional de 8 horas,
demostrando sus habilidades, competencias e idoneidad, cumpliendo a satisfaccién con el objeto
contractual, el cual se encuentra relacionado con el presente estudio previo

Nota: Toda la informacion debe estar foliada de acuerdo al procedimiento de archivo de la Policia
Nacional; asf mismo se deben enviar firmas originales, no se aceptan firmas escaneadas,

Cn

.

5M 12-6 CAROLINA VASQUEZ RIASCOS
Fisioterapeuta ESPRI! Armenia

L

SM 14 ANDREA BALLESTEROS NINO
Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo

POLICIA NACIONAL













MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDEO
GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD

GS-2026- 072792 [ UPRES- GUPAS - 2041
Armenia, Quindio 06 de Agosto de 2026

Doctora

PACLA ANDREA BAYONA SALAZAR
Aspirante Vacante Terapeuta Ocupacional
Armeniz, Quindio

Asunto: Convocatoria y condiciones para la contratacién de Profesional en Terapia Ccupacional

Respetuosamente, me permito informar que se encuentra disponible la vacante para la conifratacién
de la "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL
PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO"

Las condiciones generales de la coniratacién son las siguientes:

Honorarios mensuales: $3.835.920,00

Intensidad horaria: 44 heoras semanales, 190 horas laborales presenciales al mes.

Plaze de gjecucidn: Tres (03) meses y Quince (15) dias, contados a partir de la fecha de notificacién.
Objeto:

Contratar |la prestacion de servicios profesionales de un Terapeuta Ocupacional para fortalecer el
equipo de rehabilitacion de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, mediante la atencion integral,
valoracion, diagndstico ocupacional, disefio vy ejecucion de planes de tratamiento individualizados de
los usuarios, asi como su participacién activa como integrante del equipo interdisciplinario en las
Juntas de Certificacién en Discapacidad y Juntas de Rehabilitacién, de conformidad con &l Instructivo
0035 del 20 de Julio de 2026 del subsistema de salud de la Policia Nacional, las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) vy los programas del ESPRI Quindio.

Obligaciones y Funciones Principales:

Diligenciamiento del SISAP: Registrar [a macro agenda en el sistema de informacion en salud de
manera obligatoria, conforme at Instructivo No. 003 DISAN-PLANE del 07/01/2021.

Actualizacién normativa: Participar activamente en |a actualizacion de los manuales del servicio.
Gestion institucional: Asistir 2 las reuniones convocadas por la UPRES. g
Apoyo misional: Brindar soporte a los diferentes programas ejecutados por la UPRES.

En caso de aceptar las condiciones econdmicas, de tiempo y de funciones aqui expuestas, faver
manifestaric por escrito.

mente,

=

SM 26 CAROLINA VASQUEZ RIASCCS
Fisioterapeuta Unidad Prestadora de Salud Quindio

Elaboré: Servidor Misional 12-6 Carolina Vasquez Riasco%
Fisioterapeuta
Unidad Prestadora de Salud Quindic
Fecha de elaboracion: 06/08/2026
Ubicacidn: Mis Documentos/contratos/2026

Carrera 13 a No 1°-117 Frenle al Parque Fundadores
Tels. {606) 7366826
dequi.upres-gps@policia.qov.co

wyrw, policia,gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Armenia, 06 de Agosto de 2026

Doctora

CAROLINA VASQUEZ RIASCOS

Fisioterapeuta Unidad Prestadora de Salud Quindio
Armenia Quindio

ASUNTO: Aceptacion y ofrecimiento de mis servicios para contrato por prestacion de servicios

De manera atenta me permito informar que una vez, enterada de las actividades, honorarios y tiempo de
duracién del contrato, acepto las condiciones que en ellas se implementen para cumplir con la misionalidad
requerida como TERAPEUTA OCUPACIONAL para la Unidad Prestadora de Salud Quindio, en respuesta al
comunicado oficial. GS-2026- 072792-DEQU! de fecha 06/08/2026.

Agradezco la informacion y estaré atenta a la continuacion del proceso a seguir.

Atentamente,

@bﬁ@nﬁg 3.

PAOLA ANDREA BA ALAZAR
Cedula No. 52.410.214 Expedida en Bogota D.C
Terapeuta Ccupacional






Funcién Publica

PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracidn

PERIODICO

Fecha de publicacién

2026-07-29 07:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

PAOLA ANDREA BAYUNA SALAZAR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 52410214
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucidn/persona
juridica piblica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Lugar de sede

Pais COLOMEIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Direccién ["CARRERA 10N 27 51 '
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio plblico.

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o per
interpuesta persona, son los que relacieno a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdginal1des



VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$32.870.223,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.870.223,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

 Tipodecuenta | - Sededelacuenta (Pais)

- Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$1.500.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Pais o o[ Departamento | -Municipio -

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

. concepto

-:Saldo -

Tengo participacién en juntas, consegjos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad oinstitucién |~~~ Organo - | . Calidaddemiembro

= Patge

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombré corporacién, -
sociedad o asociacion .

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| Detallede las actividades . Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicte de interés, as{ como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafierc(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafierc(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de St No

generar una posible situacion de confficto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: X
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a)} permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian. ,

Gaote ol o Tipode o s e e T e R
.- Parentesco Pariente’ - | documento de .Doicdtérr?sg‘;%de " Descripcién del potencial conflicto de interés
SRR S e dantidad o '

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

. PR o - i - - . Si N
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi o X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representants, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socie de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnime o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo ¢cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

_._qu_n_b_re del .f'.‘?‘?'_‘.’.‘??’.“?‘?’._.‘" Ao calidad o “ Valor g _Pafs
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginaddes



Realicé donaciones: Si No i X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del aitimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Noi X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con gacio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5






 FECHA DE NAC:Q;;ENTO 08-JUN-1980

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

.. GS.AH SEXO
13-AGO-1998 BOGOTA D.C.

HEGISTRAOOR NACIONAL

- A-5200100-00131304-F-0052410214-2008112 00068820354 1 6740014203
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La Republica de Colombia
El Ministerio de Fducacion Nacional
. _ S v en su nombre el
 Colegio San Luis
_ﬁutcrriza,afo or La Secretaria de Fducacion del Distrito

segtin Resolucion No. 2368 d’gf 121af_e Noviembre de 1991

== =rrs)

EFANEIITS]
[

fowi— T

&

X!

a7z

Anotadd af Fofia A1 _ def ribro para Cdntrol Interna de Diplrmas No_2%_

\

. - "l N
Dado en Saniafé de Fogotd, D.C, a I} g Jiertrerty € de 1995

Taccdopuio W,

'Nomqnimngistxu.asgﬂndanmmmdel 6 de Mayo de 1594 *






' COLEGIO SAN LUIS DE LA POLICTA NACIONAL -~
.- - Avenida Boyacia No.142A-55 = .

- Teléfono 6855088 — 6855151 -

o - .. . ‘Bogetg, D.C.

Inscripcién  S.E. 1735 T

- Inscripcién - Dane 311768-001552 _ _
En la ciudad de Bogotd, D.C. a los 6 dias del mes de diciembre de 2002, se reunieron, con el fin de
formalizar fa graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria Académica en
la Rectoria del COLEGIO SAN LUIS DE LA POLICIA NACIONAL, Institucién aprobada en el Nivel de
Educacién Media y autorizada por la Secretaria de Educacion del Distrito, para otorgar el Titulo de
Bachiller Académico, segiin Resolucidn No. 2368 de noviembre 12 de 1991. _ o

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, "se procedié a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apefiidos y nimero de documento de
idertidad se relacionan a continuacién: o ' . .

. PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR
_D.I. No. 800608-01073 expedido en Bogots

Es fiel copia tomada del Acta Origirial General de Graduadén No. 18 del MM_
1998 que consta de 95 estudiantes; que comienza con el nombre de ACEVEDO ROMERO PAOLA
ANDREA y cierra con el nombre de ZAPATA LINARES ANDREA DEL PILAR.

Firmada y Sellada por:

Coronel (R) Lic. ALVARO ARTURC ESGUERRA VELEZ (Rector) y Sra. LUCY PLAZAS DE VALDERRAMA (Secretaria

Dada en Bogotd, D.C., a los 27 dias del mes de de 2013.

. . . v ' '
- No requiere ser registrada, seg(in Decreto No<921 del 6 de Mayo de 1994 del MEN
(Firmado y sellade).. . ‘ | A T e

- u
SR A
]
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PERSONERJA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMERE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DELA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 ¥ CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Haola Cndrea Ebayona

CCNo. 52°440-944 /gw’i’w{; &ﬂﬁci\a@)@ _
EL TITULO DE

Salozar

Gerapento Ocupacional

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMOWIO DE ELLC EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA
EN LA CIUDAD DEBOGOTA, B.C.
ALDS A DIASDELMES . _DE 2065

[ S ey -
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o ,-:,--_'i-gUNIVERSIDAB MANUELA BELTRAN
' PERSONERIA JURIDICA 4974 DE DICIEMBRE 29 DE 2004 . )
Koo mmnmamonsmmumm

| REGISTRO PROFESIONAL No. 013646

L i PA&"J\!UMD@HH&EM“HD&H\SMHJEHMR
e (;c. No 52 410. 214 DE SANTAFE DE BOGOTA D. c_

MEDIANTE ACTA NO 6 IIBRO 5 F{)LIO 6 DIA 1 DE JUL'[O DE 2005
RECIBIG ELTITULODE ‘_,_ ST

TERAPEUTA OCUPAGONAL

' DESPUES DE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DEL RESPECTIVO PENSUM.;_-";}[“ SRR
- ACADEMICO Y DEMAS REQUISITOS LEGALES, SE. PROCEDE A REALIZAR .~
- LAINSCRIPCION EN EL REGISTRO PROFESIONAL No. 013646 DELDIA '

o 1 DE JULIO DE 2005

L JEsus" HE

Do Bogm.m: ka&mmm-msﬁmw&s&—m :msusas_
S Geth Bt Boraram _mmmﬁm—myw-mnmmﬂn R













Resolucwn No 3@1}2 de 16?@3!7%}3@
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Poria cual se autoriza el ejercicio de la profesitn en el Territorio Nacional.

LA PIRECTORA PE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolicion No. 001390 del 10 de Marzo'de 1997 y

CONSIDERANDO

Que elfla) sefior(a) BAYONA SALAZAR PAOLA ANDREA ldentfﬁcado(a) con CC nimero 52410214
expedida en SANTAFE DE BTA SOlicito arrt esta A dutorizacion del ejercicio de su
T orgado por LA UNIVERSIDAD
ano 2005

cumple con los requisitos

MANUELA BELTRAN el dia eu&? yr@gr o.en €l
Que estudiada la documemac;on presentada por el salic
establecidos en las normas ¥

ARTICULO SEGUNDO: F‘_ara jercer I profesion en'zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o cerfificado .debera inscribir:spndmi n la Secretaria de Salud del
departamento donde va a labgrar = ol y:vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Cont e
Direccion de Desarrollo de Servicios -
administrativo.

el recurso de reposicion ante la
establecidos en el codigo contencioso

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE | @
Bogota, D.C ) el 2oob
Dada en Bogota D.C.alos Z/6ff331‘?£}&6 , A la fec IJ Ithlﬁqtle Pe nalmente al

: sefior {(a '
@ cc. # 2 \(}’2.1 & Pooh
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS '

Directora de Desarrollo de Servicios. Cé@ A /QSTL[CE‘{}O

Elaboro :Vicki Sancher
Qmm

Bogoiafiin mdiferemrdo
Calie 13 N°. 32-68 Tel: 364 50 90 www saludcapital. gov.co Informacion Linea: 195

L]







CREPUBLICA BIA
N ' DEL QDI
¥ SECREYARIA DEsAIUD DEPARTAMENTAL
INSCRIPCION DEPARTRMENTAL & o

Profesién: Terapia ciofal
- 3
AL O A AD

— S <oALCEN SRR

-
»Cedula: 52410214 gogotip.c.

-

-

s
4
‘-:.'.-!;'

ESTECARNE ES DE USO EXCLUSIVO PARAEL PERSONALDEL AREADE LA SALUD.







REHABILITAR L.P.S.
Nit: 39.013.141-9

CERTIFICACION

Que la Dra. PAOLA ANDREA BAYONA identificada con c.c no 52.410.214 de
SANTAFE DE BOGOTA sostuvo contrato de prestacién de servicios renovado
varias veces, en nuestra empresa desde 27 de febrero del 2006 hasta el 31
de julio del 2007 desempefiandose como TERAPEUTA OCUPACIONAL.

En el tiempo que labord en nuestra empresa se desempefio con excelentes
resultados; demostrando profesionalismo y dedicacidn.

Se expide a solicitud de la interesada a los 10 dias del mes de AQosto del
2007. -

£ Ol
JANIﬂE"FURIB DAZA
Gerente

o o o o . o L e e L L L - Al . " — i o . . A i = . " - ———— o Hae P -

Carrera 25 No. 14-66 Telefax 6324359-6359591-6358895 El Yopal Casanare
Email: jannetud@hotmail .com






AL LA 7o Swind sos
CIHCANDO VY SIRVIENDO
N GO0 T 31 A5 -0

A QUIEN INTERESE
CUIDARTE TU SALUD S.A.S.
NIT: 900.241.765-4

CERTIFICA QUE

El (a) sefior (a) BAYONA SAL AZAR PAOLA ANDREA identificado (a) con C.C. 52.410.214
de Bogota, tiene coniratos por prestacion de servicios a partir del:

{12) de noviembre de 2015- (31) de mayo de 2016
(Q1) de junio de 20186- (30) de noviembre de 2016
(01) de diciembre de 2016- (31) de mayo de 2017
(01) de junio de 2017- (30) de noviembre de 2017
(01) de diciembre de 2017- (31) de mayo de 2018
(01) de junio de 2018~ (30) de noviembre de 2018
(01) de diciembre de 2018- (31) de mayo de 2019
(01) de junio de 2019- (30) de noviembre de 2019
(01) de diciembre de 2019- (31) de mayo de 2020
(15} de junio de 2021-(30} de noviembre de 2021
(01) de diciembre de 2021- (31) de mayo de 2022
(01) de junio de 2022- Actualmente

e & & & 0 » & 0 5 8 ¥

Como TERAPEUTA OCUPACIONAL generande un promedio mensual en honorarios
$764.000= (setecientos sesenta y cuatro mil pesos Micte.) en el area de atencion
domiciliaria.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los (06) dias del mes de septiembre
de 2022. Para cualquier informacion por favor comunicarse a los teléfonos (1) 3847450 —
3103422365-3103417073.

Cordialmente,

o0 (e
Coordinadora Talentoe Humano
Eje Cafetero

Sode Base Operatici » Adminiswranioz Cafle 63 W7 69 F - 26, Bacrio Bosgue Popertar Q
PHRY 6011638 5900 ©

W e TR tasabud conm &

Borgertd-Armenin-Porcira-Bucaramanss o







PRESTADORA DE SALUD QUINDIO®, en las vigencias del 2017 20

2022 asi:

a  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
; POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

EL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

CERTIFICA QUE:

La sefiora PACLA ANDREA BAYONASALAZAR identificada con Cédula No 52.410.214 de
Bogotd D.C., suscribis los coniratos de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥
BE APOYO A LA GESTION COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA LA UNIDAD

CONTRATANTE: DEPARTAMENTC DE POLICIA QuInDio

Avenida Centenario Calie 2 N Tel. 7383880 axt. 423725
NIT. 800.140.986-2

CONTRATISTA: PAOLA ANDREA BAYONASALAZAR
Ceduia No 52.410.214 de Bogota D.C..

18,2018,2020, 2021 v

La antericr constancia se expide 2 solicitud

Elsborn; 51 Remel B Esebtr Sabens doslist se Cartmtes
Revize: T Loidy Marcals Lara Vakmes Joic Srupo Conleator DEGL

Fechs de dabomuicr 97 g

Archns: Dssatrassoerificycimes

Avenida Cenienario Calle 2 Norte

Teléfono: 7383880 ext, 42326

dequl ofcon@palics qov co
winy. palicia gov.co

del inf

Documento no controlado

FECHA EECHA CONTRATC - .
| MODIFICACIONES | w2l TERNENACION Ne, VALOR | i DBJETC
- 35-7-2010%- -
1 i < L PRESTACION IIE SERVICIOS
NFA 231012017 31/01/2018 17 $3.238.645, PROFESTONALES Y D% ABOYO A LA
. GESTION COMO TERAPEUTA
A 1502720718 14212008 35 7.00007. | © 14871340, OCUPACIONAL PARA £1 AREA DE
f SANIDAD DEL DEPARTAMENTQ DR
nggo?;’i& 21012018 | 20010207 18 $2.230.595,% POLICIA QUINDIG.
NA 1510272018 28112018 $15.565334. | PRESTACION DE SERVICIOS ¥
) 35.7-20001 APQYQ A LA GESTION COMO
ADICION Y h - TERAPEUTA OCUPACIONAL
- GQUINDIG.
N/A 010472020 31202020 35.7.20010. |3 15-848.305
ADICIONY - PRESTACION DE SERVICIOS
FPROROGA g1 | 17/C72020 | 150372021 20 §4.707.870, PROFESIONAL Eg Y OE APGYO
35-7-20088. U A LA GESTION COMO
MNEA 292@09-1?2(}2‘; 23!02&9& 21 5 13.233- L, TER;\PEUTA GCUPACEONAL
= : 35.7-20072- ~ PARA LA UNIDAD PRESTADORA
EN EJECUCION | 19042022 31202002 oy % 18.925.705 DE SALUD QUINDIO
Total Contratos TS RT 7874
/







7 Seivg sas
iDANDO ¥ SIRVIENDC
NIT 900.241.765-3

CERTIFICACION CONTRACTUAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE
CUIDARTE TU SALUD S.AS.

CERTIFICA QUE:

La sefiora PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR identificada con C.C 52.410.214 de
BOGOTA ; suscribi6 un contrato de prestacion de servicios.

& 26 de junio de 2021 hasta 30 de noviembre de 2021.
+ 1 de diciembre de 2021 hasta 31 de mayo de 2022
s 1 de junio de 2022 hasta 30 de septiembre de 2022

Como PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA
OCUPACIONAL en el programa de atencion domiciliaria.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a fos 27 dias del mes de enero
de 2025. Para cualquier informacién por favor comunicarse a los teléfonos 315 258
2777 — 3103422365. Por favor comunicarse a los ieléfonos 315 2582777 -
3103422365.

Cordialmente,

)
”"-7@/" V/j
7 4
! /_/' -

—

SANDRA C. BARRAGAN
Directora Talento Humano
Elaborado por Camila Rojas
Asistente de Talento Humano

Sede Base Operativa y Administrativa: Calic 63 N° 69 I~ 26, Barrio Bosque Popular ¥
PBX (601) 6385900 <

www_cuidarietusalud.com

Bogotd-Armenia-Percira-Bucaramanga
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

‘GENERAL DE LA NAGION
18:10:35

coramEla ' CERTIFICADO ORDINARIO :
' ' No. 300140543 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 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
(SIRY), elfla) sefior(a) PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52410214:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramienioc o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El ceriificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene kas anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accitn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ks Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

q 4 " i

i - rrj A
PV A
/ 'E_\b}" J AU “f’/ _grfj 4
. §
L ] ;

i

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Divisidn 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.

Divisidn de Relacionamiento con ef Ciudadano.

& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 || Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPGBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 27 de
julio de 2026, a las 18:12:30, ¢l ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

52410214

Cédigo de Verificacion

52410214260727181230

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respective 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, Ta firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Generd: WEB

e : et

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

2

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

TR

Pagina 1 de 1






2717126, 6:15 p.m. Consufta RNMC

o - . . ﬁ
@ Policia Nacional de Colombia (https:/ fwww.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2026 06:15:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 52410214 y Nombre:
PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144636847 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 3000

¢ COLOMBIA
éég POTEMCIA TE L
o

VIDA

&, GOV.CO

https:ifsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta_ aspx 111






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

t a Poiicfa Nacional de Colombia informa:

Que siendao las 1819110 horas del 27/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 52410214,
Apeliidos y Nombres BAYONA SALAZAR PAOQLA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideradion por la entidad o empresa Sanidad pofida quindio, cen NIT
800140986-9 vy su utilizacidn es exclusivamenta dentro del procesa de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumpiimiento de la Ley 1318 del 12/07/2018 “por medio de /3 cual se establece of régimen de inhabilidedes a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidas contra menares, se créa el registro de inhabilidades y se dictan
otras dispasiciones’y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamentz 1z Ley 1978 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamienta de datos.

httpsw/inhabilidades.policia.gov.ce:8080/consulta

11






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consutads Ja base de daios de deudores alimentarios morcsos REDAM, ellls) cludadano(a) con nimero de
identificacion OO 52410214 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL RESISTRD DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esiz ceriificacion es valida en tode &l Tarritoric Nacional, siempre v cuando el lipo y numero consignados en el
respectvo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogotd ef 27/07/2026 06:23 PM

Cadigo Verificacion: SY8QXM43HA

Vaiida hasta: 25/10/202%

Direccidén de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






/'\ FEDERACIGN
b COLOMEBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 52410214

Fecha de expedicion: 2710712026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido e 27 de julio de 2026 z las 06:26 p. m. es de caricter gratuito ¥ es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica comt documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.







AN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 1 I 3 l Actualizacién de oficio

4. Nimero de fermulario 141090672841
|| TIGTZ12485964(8020) 00
5, Nimero de identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direczion seccional ST e )14._ Buzon electrénico
52410214 8 Impueslos y Aduanas de Armenia , i ’ ‘1_!

IDENTIFICACION . ) ’
24. Tipo de centribuyente 25. Tipo de documents 28. Ndmeto de [dermﬁuac‘on -
Persona natural o sucesién fliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 524102 1 4
Lugar de expedicion 28. Pafs 29. Departamento L . Cu..:lad uicipio
CCOLOMBIA 1 6 9 i{Bogota D.C. 1A ; Bogota D.C. ¢ o
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33, Primernombre . - ‘ R 35-011-\35 rombres
BAYONA SALAZAR PAQLA ’ ANDREA
35. Razdn sociat

36. Nombre comercial

. -UBICACION .

38. Pais

38. Departamenio 40. Ciudad/Municipic

COLOMBIA 1 6 9| Quindio & 3 | Armenia c 01
41, Direccion pancipal
CR 19 36N 3BAP208 .
42, Corres eleciromnco pabs1208@hotmail.com e
43, Cérigo postal s4Teéforol T o 371 127 096 2 145 Telfono2
S CLASIFICAGION
Actividad economica ™ : Ocupacitn
Actividad principal Aeu fitad ss:cunbama Otras actividades 52. Nimera

46. Cadiga 47. Fecha inicio actividad 48 Cédign, - 4%, Fecha' 'nlcu:u_‘ ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esteblecimientos

|8 6 9 2||2 00860628l Lsz’ggl,zoosoe,zsj | } | |2 2 2 3] | |

pronsab?ndadﬁ Calidades y Atributos

1 2 3
53_66digo|5 l4 9[
05- impte. renta y compl. rég
49 - No responsable de IVA

__7"10 kE! 12 13 14 15 16 1w 18 18 20 Fal 22 23 24 25 26

'lllllllllillllllll

Exportadores
1 Z £ 5 & 7 B8 9 190
J ] I I l | E l | 55. Fonna 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige | | 57. Modo }
11 12 13 14 15 15 17 18 18 20
L ] . [swcre |

IMPORTANTE: Sih perjuicio de kas actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Reg'mm tinico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinidz y en ¢ ia no se exigird su renovacidn
Para uso exclisivo de la DIAN

so.Anews S || NO : s0.. deFallos: | 0] : §1. Fecha | 20240802/ 08:31:12PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension | Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y tancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | mima autorizada:

mnexactitud en algune de los datos suministrades se adelantaran log procedimientss administratives
sancionatorios o de suspension, segtn et caso, Pardgrafo del articulc 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef fdmite el ustzano fue informade y acepta |a polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

084, Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fochn generacion decumenta POF 27-07-2026 06:35:565M







ANEXO No. 2

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADCR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio o0 Unidn Temporal D 1.10 Persona Natural Extranjera

1.1 Departamento I:l 1.11 Persona Natural Nacional

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera D 1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.3 Empresa Pubiica Nacional Financiera !:I 1.13 Persona Juridica Ptiblica Administracion Central Nacional

1.4 Establecimiento Plblico Nacional I: 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.5 Gobiemno Extranjero I:I 1.15 Regional sin NIT Especial

1.6 Municipio D 1.16 Resguardo

1.7 Otra Pudblica Departamental E:I 1.17 Sociedad de Economia Mixta

1.8 Otra Puablica Municipal D 1.18 Universidad Piblica

1.9 Otro Beneficiario I: 1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

1.1 Cédula de Ciudadania [E 1.4 Oftro Tipo de Documento

1.2 Cédula de Extranjeria D 1.5 Pasaporte

1.3 Ndmero de Identificacion Tributaria D 1.6 Tarjeta de identidad

(FOTOCOPIA NIT)

NUMEROQ DEL DOCUMENTO E @ @ @ D E D D D
3.NOMBRE O RAZON SOCIAL @ﬁ_@ AeEr Adura. Sahad

4.PAIS (o
5.CIUDAD AT
6.TELEFONO Y FAX AUZ2X09E =]

7.DIRECCION (DA o>AN-24)

RN

Lo fooooo

INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA %‘\\’)CO 23 %ﬁ)jﬂﬂr
2.NUMERO DE LA CUENTA E E @D D D

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE [] AHORROS @
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 2.~ ;ng( 26

‘ i_&ég&?@%@ 7

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com







Bancode Bogota 3
Nt 35.302.954.4 REFERENCIA BANCARIA

Cafia 35 N° T 47 Topetd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que PAOLA ANDREA BAYONA
SALAZAR, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 52.410.214 est4 vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Econocuenta No. 138583380, abierta/o desde el 30/7/2017.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Julio del ano 2026 con destino a: UPRES
QUINDIO

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CHOTA recia LA [0 [ 26

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en e! Sistema Integrado de
Informacién Financiera SHF.

CIUDAD ¥

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

@@om A DIKEN W:\Da\’) ANES) ‘5’3 w 14
Direccién Teléfono
DepartamentoM__Ciudad AN A
Denominacion de la cuenta:  coriente ___ ahorros >_4\

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el proponente debera manifestar si esta informacion la recibira por correo
electrénico o telefénicamente para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

Si es a través de correo electrénico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la tesoreria de la entidad dentro del siguiente dia habil.

Si desea la informacion via telefénica al dia habil siguiente de confirnada la informacion debera acercarse
personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el iibro de radicacion de giros de cuentas

comerciales
CORREO ELECT?ONICO oo &?O’K@i‘@lm’xL £\ st
TELEFONO: S W2 AR4 2] Sl (0

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera m %"}“b Codigo
Sucursal&modlgo Ciudad AV NERTNN

DirecciéanﬂQ i4 714 28 Telétono Fax
‘Nimero de la cuenta o) @5@ 33 8@

(Adijuntar certificacién bancaria)

(\)O&)A%mﬁ )

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO







Sanitaz o

.Sanitas

v

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Pian Obligatorio de Salud denominadc EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Paola Andrea Bayona Salazar, identificado(a) con CC nGmero 52410214, estd registrado(a} en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAGION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIAGION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS FN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMC ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52410214 PAOLA ANDREA BAYONA
SALAZAR Desde 01/06/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 52410214

Pacla Andrea Baycna Salazar
Titukar

Titukar

0810611980

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2016

Activo{a)

213 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributive

08/09/2017

No aplica

20712026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.






'Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52410214, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradera Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principsi: Camars 7 Ho. T4-21, Bogats D.C, Colomor Direcdon coespendenda: Carrera 9 frg, 55-43 (of £l Urban EsseacelBagats DG, Colomlae
Cenmutadeon [~577 501 478 08628 Crartador BEPS: (+57) 31 467 O304 Lnea Geabuita: 01 8603 S1090F tines Gratwits BERS: 01 3008 41077

W, AP MR O D
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Certificado medico PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR https://valsalud rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.sat

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-08-08

1. INFORMACION GENERAL

- Actividad -

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE econGmica: Servicios
Nombre: PADLA ANDREA BAYONA SALAZAR Documento: CC 52410214

- . Lugar de )
Fecha de nacimiento: 1980-06-08 nacimiento: BOGOTA DC (CUNDINAMARCA} )

- Identidad de s
Edad: 46 afios Géners: Femeninc
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1
. > . CRA 19 36N-38 APTO 208 TORRE f s

Direccién actuak: ALAMEDA 19 Municipio: ARMENTA
Teléfono: 3112709621 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: TERAPEUTA QOCUPACIONAL EPS: SANITAS EPS
AFP: COLPENSIONES ARE: POSITIVA
RH: o+
Responsable®*: MELVA SALAZAR DE BAYONA (MADRE) Teléfono: 3104831253 )
Acompafiante: El trabajador asiste a ka evaluacién sin acompafante. B

** La informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en ja historia
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

No presenta camet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccidén formulada.
Audiometria: NO APLICA,
Espirometria computarizada:NQ APLICA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a PACLA ANDREA BAYONA SALAZAR con documento de identificacién No.
52410214 se considera No presenta restricciones para desempefiar [a ocupacidn de TERAPEUTA OCUPACIONAL del sector
econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Centinuar en su entidad de salud los controles de su ajteracién de la tension arterial.,
2. Continuar en su entidad de salud ef plan de manejo y seguimiento de su condicién endocrina..
3. Continuar con los controfes anuzles por optometria para revision de ia férmula de lentes..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NQO PRESENTA RESTRICCIONES
Clasifiacién PVE:

CLASIFICACISN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerde con la informacion dispenible y el
examen realizado, se clasifica como NO CASO.

OBSERVACIONES FINALES

CLASIFICACIGN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacidn
disponible y el examen realizado, se clasifica como NO CASO.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO HEMATOLOGICO Y METABOLICO: Los exdmenes de Laboratorio
Clinice realizados presentaron fos siguientes resultados; - Hemoleucograma: Nermal; - Glucosa en suero: Normal; -
Trigliceridos: Normal; - Colesterof total: Noarmal.

RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO: CREATININA El examen de Laboratorio Clinico realizado presenta el
siguiente resultado: - Creatinina sérica: Normal.

ENFASIS EN EL. EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa

revision de su sistema osteemuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran

constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen

posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualguier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado :
Médico, con el objeto de definir su estade, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiente.

1de? 11/08/2026, 2:00 p. m.
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. Certificado medico PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR

Henry Julian Gongora Sabogal . \O L:/

C.C 1110465763 . Eef ! ' 6

Medico. Uni.de Manizales @O W BU\ OFG =
Espe. en SST . ooy Escanee el codige si
Uni.Autonoma de Bucaramanga Firma para identificacién de usuarfo Indice der desea verificar datos
RES.63-03318 del 20/05/2024 . PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR

RM 63 687/2014 ] Documenta: 52416214

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES M&DICOS: La Resolucidn 1843 de 2025 dei Ministerio de |a
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la préctica y contenido de
las evaluaciones médicas ocupacionales, con ef objete de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desermpefiar, acorde con los requerimientos definides por el empleador en el perfil del cargo, También establece que la
Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO M&DICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la
Histeria Clinica Ocupacionat estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo
establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 -~ Armenia ~ Quindio - Colombia PBX: 3154113480 - 3164468459
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Impreso por: manuela.alzate
Fecha: 2026-08-11 Hora: 14:00

https://valsalud.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

11/08/2026, 2:00 p. m.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

! POLICIA NACIONAL

' DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del consentimiento: 27/07/2026
Hora: 5.00 PM
Lugar de toma del consentimiento: Armenia

Yo: PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR, identificado (a) con cedula de

ciudadania nimero 52.410.214 de BOGQOTA.

Mediante el presente documento autorizo de manera expresa y voluntaria, a la
Unidad Prestadora de Salud Quindio, realizar ef tramite de mis datos personales,
con la finalidad de ser tratados, consultados y verificados.

Los principios sobre proteccién de datos seran aplicables a todas las bases de
datos, incluidas las excepciones y sin refiir con los datos que tienen caracteristicas
de estar amparados por la reserva legal. En evento que la normatividad especial
que regule las bases de datos exceptuadas prevea principios que tengan en
consideracion la naturaleza especial de datos, los mismos aplicaran de manera
concurrente. : '

Fundamentos Legales: Ley 1581 de 2012 y su DECRETC 1377 DE 2013

Firma Q@Q\Q\Q BQMG@ -

ceduia SZ .4 10 .2







Yo, PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR identificado(a) con cedula de ciudadania Nro.
C.C 52.410.214 expedida en Bogota D.C.

CERTIFICO

Que mis ingresos mensuales NO se encuentran enmarcados (Ley Tributaria Vigente) en ninguno
de los puntos descritos a continuacion, asi:

1. Que el patrimonio bruto al término del afto gravable 2024 sea igual o superior a

$211.792.000

2. Que los ingresos totales del respectivo ejercicio gravable sean iguales o superiores a
$65.891.000

3. Que los consumos mediante tarjeta de crédito sean iguales o superiores a
$65.891.000

4. Que el valor total de las compras y consumos sean igual o superior a $65.891.000

5. Que el valor total acumulado de consignaciones bancarias, depésitos o inversiones
financieras sean igual o superior a $65.891.000

Asi las cosas, manifiestc que mis ingresos tofales del respectivo ejercicio gravable sean
iguales o superiores a $65.891.000de pesos, por tal razdén NO debo presentar declaracion,

Por tal razén NO estoy sujeto (a) a Retencion en [a fuente Articulo 383 y 384 del Estatuto
Tributario.

El presente certificado se expide a los veintisiete (27) dias del mes de Julio de dos mil veintiséis
(20286).

Atentamenie

@mbﬁ-@ﬁuoﬂ OF

PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR
Cédula 52.410.214 expedida en Bogota D.C.







Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cadigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y R
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Version: 3

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacian de diferentes niveles de clasificacion, requiere que-en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR Identificado con la cedula de ciudadania No. 52.410.214, con domicilio en
CARRERA 19 # 36 N — 38 APTO 208, TORRES ALAMEDA 19, ARMENIA QUINDIO, de la empresa SANIDAD DE LA
POLICIA, cargo TERAPEUTA OCUPACIONAL  en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato
convenio acuerdo No. del , me comprometo a cumplir ¢cabalmente los
compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la informacion para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozeo que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan fos objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
responsabilidad conocer las poiiticas de seguridad de la informacion, adoptarias, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de Ia Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero
con el mismo objeto del contrafo, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y COMPrOMISo con la
seguridad de la informacién tomard vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

» EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

o FlL CONTRATISTA O TERCERQ asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencislidad y compromisc con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de [a extincién del vinculo contractual v/o acuerdo
y/o convenio.

s La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERQ, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« H CONTRATISTA O TERCEROQ reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generaimente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de ios
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que Ia informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.



Pagina 2 de 2

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y fiiec

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

« El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

¢ Ei CONTRATISTA O TERCERQO se compromete a guardar completa confidencidlidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consuitar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Palicia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de Ia Institucién Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales comesponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucién del objeto coniratado, convenido o acordado v seran de propiedad de la POLICIA
MACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

» He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer la dlifima versién que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de ia informacion.

+ Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objefivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Armenia Quindio, a los veintisiete (27 ) dias del mes de Julio del afio 2026.

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma:

Post-Firma:

identificacion 52.410.214. expedida en Bogota
Empresa; Unidad Prestadora de Salud Quindic

Cargo: TERAPEUTA OCUPACIONAL
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesia qgue:

1. Notengo la calidad de comerciante.
2. No gjerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [ 27 ] del mes de [ 07 ] de [2026]

Q@é@ﬂf@c&m D

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nembre: PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR

Documento de Identidad: 52.410.214 expedida en Bogota D.C.

R %N%E}é& BAIE

Tel. (+37 1} 795 66800 « Carrera 7 No. 26 - 20 Pisg 17 » Bogota - Colombia

L wwwicolombiaCompraigovice . it
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Colombia Compre Eficiente

PRESTACION 19/04/2021 19/04/2023 27.000.000 SINGUEAR PUBLICO SAMIDAD POLICIA
COMO NACGIONAL
OCLIPACGIONAL DEFARTAMENTO DEL
QUINIHO
FPRESTACION  DE 110372023 DB092023 17.400.000 GINGULAR PLUBLICO SANIDAD POLICIA
COMO NACIONAL
QUUPACGIONAL DEPARTAMENTO  DEL
QUINEIO
PRESTACION DE 210912023 314052024 23.200.000 SINGULAR PUBLICO SANIDAD POLICIA
COMO MNACGIONAL
OCUPACIONAL DEPARTAMENTO  DEL
QUINDIO
PRESTAGION  DE - SERVICIOS | 17/03/2025 16109120245 21.119.482 SINGLLAR PUBLICO SANIDAD POLIGIA
COMO TERAPEUTA NACIOMAL
QCUPACIONAL DEPARTAMENTO  DEL
QUINEHO
PRESTACION  PIE SERVICION | 0112/2026 3170812026 32.870.223 SINGULAR PUBLIGO SANIDAD FPOLICIA
COMO TERAPEUTA NACIONAL
QCUPACGIONAL DEPARTAMENTO  DEL
QUINIHO

ALY
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CEA.007 DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

304605%223 GRUPO PRESTADOR DE. ATENCIONES EN SALUD UPRES QU%NDIO e

Armeniaj.:zg Idé’ﬂjﬁliio de 2026 - - =
Senora teniente. coronei L

PAULA ANDREA VILLAREAL OCANA PPt B

Jefe-Grupo de Talento Humano e

Calle 44 No. 50- 51 CAN

Bogota D.C. :

Asunto Sohcﬁud constan(:ia de verifi cacnon de pianta as;stenmal

De manera atenta y respetuosa me permlto solicitar a 1a senora Coronel se- estudle la posibilidad. de‘f‘i-' -

autorizar y ordenar la expedicion de una certmcaczon de verificacion de planta, a fin de establecer sila
Direccion de Sanidad cuenta actualmente,- ‘dentro de su p[anta ‘de personal umformado 0 no
uniformado, conwla profesion de Terapeuta Ocupacnonal ot

Esta: sohmtud se realiza en. atenc;on a la necesidad de contar conun profesmnal en el area, conforme
“dla necesidad de- persona! asistencial de: {a-Unidad Prestadora’ De Salud Qumdm para ‘el ESPRI
Armenia, en el setvicio de Rehabmtacuon ‘previamente aprobado mediante Ia comunlcacwn ofsmal No o 5
GS 2026—001358 DISAN del O?/01]2026 : et

' Atentamente, s

i Firmado dlglta!mente por; i L TS
% Nombré: Carolina Vasguez Rlascos B
Gradg® Servidor Misional, En Sanidad Palicial126

L Cargo: Servidor MISIOnal En Sanidad Pohcral?26 R
Cédula: 30335485 Lo
Dependencia: Grupo Prestador De Atenc;ones En Salud e

Upres Quindio s

‘Unidad: Departamento De Pohc:a Qumdlo o e
Correo: carolina.vasquez@correo.policia. gov.co -+ ‘ e ER
28/07/2026 8: 45 05 arm. pai

Teléfono: . - o N ﬁ
.. INFORMACION PUBL!CA

Péglna 1de






G é”-éazs-ag%@.o:b"ssm

MINISTERIO DE: DEFENSA NACIONAL - e T
. POLICIANACIONAL o
SIS DIRECCION DE SANIDAD DE CA POLICIA NAC[ONAL
wioom . DIRECCION DE SANIDAD: DE LA POLICIA NACEONAL

" Bogota D.C., 03:de agosto de 2026 -

: Senor (a) capitan

"RUTH STELLA CARMONA PUERTA
Jefe Unidad Prestadora Salud - =
Cra.- 13 #0-49, Armenla Qumdao
Armenia

As__ur;_td‘: Constancia veriﬁcgcién'de planta per_sonal---‘- Terapia Ocupac__:iqna’l

La suscrita Jefe de[ Grupo de Talenfo Humano {(E)dela Dlrec0[on de Sanidad; hace constar que, una = -

vez redlizada la verificacion de la planta de personal uniformado y no uniformado de la Direccién de
. Sanidad, a través del Sistema de Informacion para la Administracion del Talento Humano (SIATH) de
" la Policia Nacional, y en observancia de lo dispuesto en el: articulo 2.8.4.4.5 del Décreto 1068 de

2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito - -

Publice”, asi como de lo establecido en ef Decreto 1838 del 15 de noviembre de 2016, “Por el cual se
- modifica la planta de personal del Ministerio de Defensa Nacional — Policia Nacional — Direccion de

Sanidad”, normativa que reguEa las condiciones para la contratacmn dela prestaczon de servicios, se ..

mforma Io siguiente:
' Dispomb:hdad de planta de personal

La Direccidn de Sanidad cuenta con personal en su planta tanto un|formado cOmo no un:formado' ’
conforme alos cargos aprobados y Vigentes ass S o

- TIPO DE..PERSONAL o CANTIDAD - -
‘NO UN'I'FORMA_DO- " R

No obstante el personal descnto se encuentra actualmente asignado y comprometldo de manera
permanente en el gjercicio de funciones misionales, administrativas; asistenciales, operatwas y de
apoyoe, propias del cargo, indispensables para garantizar Ia contznmdad oportumdad y calidad del
ser\nc:]o a cargo de la Direccion de Sanidad. :
Err atenc:lon alo anterior no se cuenta con d!spon[btildad funcional del tatento humano de p!anta
uniformado y no uniformado, para la’ ejecucidn de actividades adicionales, . especificas o

especializadas requeridas por la:ESPRI Armenia especnfscamente para el Servicio de Terapia. =

Ocupacional, de acuerdo con la carga de trabajo.debidamente aprobada mediante comumcacnon’:
- oficial GS-2026-001358-DISAN- Constanma de Trabajo Personai Asistencial. :
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En consecuencxa y de conformidad con’ la normatividad . CItada se justifica la contratacnon de

Prestacién de Servicios (CPS), al evidenciarse que la necesidad planteada no puede ser suplida con .

el talerito humano actualmente vinculado, sin que ello implique creacion, ‘modificacion o amphaozon de
~la’planta de personal. -ni configuracién de reiaclon laboral alguna. .

La presente constanma se expide en la ciudad de Bogota, a los 03 dfas del mes de agosto de 2026, -
como soporte para los distintos tramites administrativos y contractua!es de'la entidad, a sol|c1tuc! dela
.- Unidad Prestadora de'Salud Qumd:o -

Atgnftaf'ﬁ'énte,

%, Firmado digitalmente por:”
v, Nombre: Rocio Carolina Villota Santacruz
Grado: Teniente
: Cargo: Jefe Grupo Talento Humano
Cédula: 1131085777 :
- _Dependencia: Grupo Talento Humano Disan -
& ““‘“"“‘““ﬁ’ Unidad: Direccion-De Sanidad De La Policig Nacional
A Correo: rocio.villota@correo. poEima gov.co
4/08/2026 8:06:27 a. m.

Anexo:no -

. -Calls 44 No. 50-51 CAN piso’5
= Teléfono: 5804400 Ext: 7401-7402-7403- 7571
disan jefat@pclicia.gov.co
www.policia.gov.co

‘ INFORMACION PUBLICA
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PROFESION: 51!_. _

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO POLICIA QUINDIO
GRUPO DE SOPORTE Y APOYO

TA DE CHEQUEO CPS ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO UPRES QUINDIO

NOMBRE: PCLP: AeIUVEN &%NAIDENTIFICACION C. 52410 214

el cArGo: ig\ﬁc@&’a‘&ﬂ MD@C?\QML

CUMPLE

NO
CUMPLE

N. DOCUMENTACION
1 | ACTA PROCESO DE SELECCION X
2 | ESTUDIO DE SEGURIDAD {solicitud y respuesta)
3 | CONSTANCIA VERIFICACION PLANTA DE PERSONAL (solicitud y respuesta) X
4 | CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA (firmada por el duefio de la necesidad y Responsable S5T) X
5 | FOTO TAMARNO POSTAL 9X12 DE FRENTE, A COLOR, FONDO BLANCO, IMPRESA EN PAPEL Y
FOTOGRAFICO, (PEGADA EN EL CENTRO DE UNA HOJA BLANCA TAMANO CARTA)
6 | CARTA DE SOLICITUD DE LOS SERVICIOS (El duefio de la necesidad la dirige al contratista,
actividades, plazo de ejecucion, horarios mes y valor total del contrato). {supervisor} ><
7 | CARTA DE ACEPTACION Y OFRECIMIENTO DE LOS SERVICIOS FIRMADA {El contratista la dirige al duefio de la
necesidad) {supervisor) X
8 | HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA SIGEP I {Firmada por el contratista y por el duefio de Ia necesidad) X
9 | PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIHON DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERESES X
(www1.funcionpublica.gov.co/web/sigep2/ley-2013) .
10 | FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150 % )Q
11 { FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS-{BACHILLER, PREGRADO Y POSTGRADO}, SI EL TITULO DEL X
CONTRATISTA FUE EN EL EXTRANJERO DEBE PRESENTAR LA RESOLUCION DE CONVALIDACION .
12 | FOTOCOPIA DE ACTAS DE GRABO — (BACHILLER, PREGRADQ Y POSGRADOQ) x
13 | TARJETA PROFESIONAL X
14 | RETHUS (para todos los profesionales, tecnélogos o técnicos del area de la salud). X
15 | CONSTANCIA O RESOLUCION DE INSCRIPCION DE LA PROFESION ANTE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ){
16 | CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA PROFESION —~ (TRIBUNAL ETICA) .
17 | DOCUMENTOS QUE ACREDITEN EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA X
18 | FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (caballeros menores de 50 afios) /A
19 | CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA NACIONAL X
20 | CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION }(
21 | CERTIFICADO BOLETIN DE RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA CONTRALORIA X
22 | CERTIFICADO DEL SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA X
NACIONAL DE COLOMBIA (RNMC)
23 | CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE 12/07/2018 X
24 | REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MORQOSOS (REDAM) ')(
25 | PAZ Y SALVO DEL (SIMIT) (Sisterna integrado de Informacion sobre Multas y Sanciones por Infracciones de \)l
Transito)
26 | CERTIFICADO VIGENTE DE REGISTRO UNICO TRIBUTARIO {RUT) {verificar que la actividad
econdrnica este actualizada y direccion) X
27 | FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS - FIRMADO A
28 | CERTIFICACION BANCARIA SOBRE CUENTA ACTIVA ><
29 | FORMATO DE BENEFICIARIO DE CUENTA X
21 | CONSTANCIA DE AFILIACION A ENTIDAD PROMOTQRA DE SALUD (EPS) COMO INDEPENDIENTE S(
31 | CONSTANCIA AFILIACION FONDO DE PENSION (S! ES PENSIONADO ALLEGAR RESOLUCION). >(




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO POLICIA QUINDIO

" GRUPO DE SOPORTE Y APQYO

32 | REPORTE RUAF X
33 | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXPEDIDO POR UNA ENTIDAD AUTORIZADA IPS, {vigencia de 3 afios) ><.
(tener en cuenta el profesiograma perscnal asistencial/administrativo y edad) ?
34 | CARNET DE VACUNACION X
35 | CONSENTIMIENTO INFORMADO (documento no contralado) XX
36 | CERTIFICADQ UNIDAD DE VALOR TRIBUTARIO UVT DE LA VIGENCIA ANTERIOR ‘X
37 | DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION X
38 | CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD K
39 | CONSTANCIA PANTALLAZO USUARIO SECOP I X
40 | LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO — Colombia compra }(
eficiente SECOP Il o PACO (pantailazo con usuario, cedula y lista de contratos)
41 | CURSQ DE APOYO VITAL CARDIOLOGICO AVANZADO (ACLS) Y CURSO BE SOPORTE VITAL BASICO
{BLS) PARA LOS MEDICOS ESPECIALISTAS, MEDICOS GENERALES Y ENFERMERQS PROFESIONALES }(
(vigencia de dos afios) (solo personal asistencial)
42 | CURSO DE SCPORTE VITAL BASICO (BLS), para auxiliares de enfermeria (vigencia de dos anos) }(
{solo personal asistencial)
43 | CURSO DE PRIMER RESPONDIENTE (aplica para todo el personal) X
44 | CURSO DE VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS PARA MEDICO ESPECIALISTA,
MEDICOS GENERALES, ENFERMEROS, PERSONAL DE URGENCIAS, AMBULANCIAS Y PRE >{
HOSPITALARIOS (personal asistencial)
45 | CURSO DE HUMANIZACION DE SERVICIOS EN SALUD (aplica para todo el personal} X
46 | CURSO ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA {AIEP1) (para i\”A
jefe de enfermeria, médico general y especialistas asistenciales)
47 | CURSO EN ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMANDOQ EN
COLOMBIA PAPSIVI (MEDICINA GENERAL, PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL  f\/ /F\
- AREA ASISTENCIAL)
48 | CURSO DE ATENCICIN INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (personal asistencial) \}'\
49 | CURSO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO PARA (enfermeros profesionales, FI Q
bacteridlogos, auxiliares de enfermeria y de laboratorio clinico- vigencia 3 afios) VIA X \\‘j
50 | CURSO DE ENFERMEDADES TROPICALES TRANSMITIDAS POR VECTORES {personal del laboratorio) |ay }A W\\s\f’,\};ﬁ
51 | CURSO DE CUIDADQ Y TRANSPORTE DE SUSTANCIAS PELIGROSAS {personal del laboratorio) A {A & \%ﬁy
TOTAL FOLIOS QUE SE ANEXAN: [ o <;C
VISADO SUPERVISOR S e
OBSERVACIONES:
REVISADO POR: C@(@‘\s\\r\@ \OgqUS- V.
CARGO: T 0eoPes A
AREA O GRUPO: oo oton
FECHA: OaiCE O lo N
FIRMA: o e/

\ /
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