Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Salgado Hernandez Maira Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e, CE. PAS NoO. 1121897100 =60 (O BB || GO (o) BORENIERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 23A 24 85

FECHA .

¢ DIA | 24 |MES | 01 |ANO | 1993 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO ACACIAS TELEFONO 3125963 EMAIL salgadoalejandra740@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 I ANO I 2009

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y
POSTGRADO 1 X SALUD EN EL TRABAJO
PREGRADO 10 X INGENIERIA AMBIENTAL 1 2014

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:salgadoalejandra740@gmail.com

4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6086825264 Dia | 20 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO E INSTRUCTOR COORDINACION MIXTA CARRERA 48 6 40 Av. 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE CUMARAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102537150 Dia | 2 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 25 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
037 DOCENTE EN DANZA LLANERA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 20 20 Centro Cumaral
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE CUMARAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CUMARAL
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102537150 Dia | 27 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 1 | Mes | 07 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 20 20 centro
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6716222 Dia | 19 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 18 | Mes | 05 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA 4148. SECRETARIA DE CULTURA CARRERA 8 4 50 FUNDADORES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE MESETAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META MESETAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6598012 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR Y JURADO CALIFICADOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CIRCULAR 17 4 71 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE CUMARAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CUMARAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6870286 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAPACITADORA ORIENTADORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 20 20 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CONSORCIO OIS 2019 . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115095622 Dia | 21 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 14 | Mes | 10 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1529 2015. INGENIERO AMBIENTAL AREA DE CONSTRUCCION CALLE 72A 20A 15 BOGOTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CONSORCIO VIAS 19 % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1191 2016. INGENIERO AMBIENTAL AREA CONSTRUCTIVA CALLE 17 24 74 B. Santander
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6086716222 Dia | 12 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 1 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA 4148. SECRETARIA DE CULTURA CARRERA 29 11 33 PORVENIR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450666 Dia | 17 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 27 | Mes | 09 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA ACTIVIDAD CULTURAL CARRERA 2 5 14 ABEL REY PUERTO LOPEZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
COMPARIA ARTISTICA DRAZA " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024318783 Dia | 1 | Mes | 04 | Afio | 2018 Dia | 13 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DANZA LLANERA CALLE 23A° 24 - 85

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CASA DE LA CULTURA CASTILLA LA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6086716222 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 04 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA 4148. SECRETARIA DE CULTURA CARRERA 29 11 33 PORVENIR
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CONSORCIO PAVIMENTO F17 - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2017 Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1191 2016. INGENIERO AMBIENTAL CONSTRUCCION VIAS CALLE 17 27 74 B. Santander

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CORPORACION CULTURAL Y DEPORTIVA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META CASTILLA LA NUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202312659 Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 2017 Dia | 14 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARTISTA TALLERISTA ACTIVIDAD CULTURAL CARRERA 22 12 50 DORADO BAJO ACACIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
COMPARIA DRAZA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024318783 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA ACTIVIDAD CULTURAL CALLE 23A 24 85 RETIRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CONSORCIO PAVIMENTO 16 . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2016 Dia | 09 | Mes | 08 | Afio | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1191 2016. INGENIERO AMBIENTAL CONSTRUCCION VIAS CALLE 17 24 74 B. Santander

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA X COLOMBIA
DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6086730420 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 06 | Mes | 08 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1191 2016. INGENIERO AMBIENTAL AREA AMBIENTAL PLANEACION CARRERA 35 25 57 SAN BENITO VILLAVICENCIO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA X

DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6086730420 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio | 2015 Dia | 1 | Mes | 03 | Afio | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1529 2015. INGENIERO AMBIENTAL AREA AMBIENTAL PLANEACION CARRERA 35 25 57 SAN BENITO VILLAVICENCIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA X COLOMBIA

DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6086730420 Dia | 24 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 23 | Mes | 10 | Afio | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1191 2016. INGENIERO AMBIENTAL AREA AMBIENTAL PLANEACION CARRERA 35N 25 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

COMPARIIA DE BAILEJOROPO " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6843104 Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2014 Dia | 19 | Mes | 11 | Afio | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ACADEMIA CABRESTERO " COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3133907605 Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1050 INSTRUCTORA ACTIVIDAD CULTURAL CARRERA 41 8 14 ESPERANZA VILLAVICENCIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ELECTROBOBINADOS DEL LLANO LTDA N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132851655 Dia | 03 | Mes | 01 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2011

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE CALIDAD

APOYO A GESTION DOCUMENTAL

CARRERA 14 13B 1 B. Maracos
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Fi do digital 1t
SOPORTE. ELIANA Frmadedgtamentcpor
CONSTANZA ZAMBRANO

Fecha: 2025.02.11 19:42:25
TELLO ZAMBRANO "&ore

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-02-07 12:31

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAIRA ALEJANDRA SALGADO HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121897100

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccién ['CALLE57 N8 69 ']

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 prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $28.392.244,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $3.000.000,00

TOTAL

$31.392.244,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) sEleoietE %ﬂig;ﬁg?:ﬁ;ﬂiﬁ?{;ﬂ el
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA META VILLAVICENCIO $6.000.000,00
MOTOCICLETA COLOMBIA META VILLAVICENCIO $9.000.000,00

CARRO COLOMBIA META VILLAVICENCIO $20.000.000,00
DEDUDAS COLOMBIA META VILLAVICENCIO $10.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO LIBRE INVERSION $6.000.000,00
CREDITO ESTUDIO $4.000.000,00
PAGO ARRIENDO ANUAL $8.000.000,00
VIVERES ANUAL $6.000.000,00
OTROS $2.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
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Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. S Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidon procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . L . . . L o Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado 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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 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:
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Bogota, Febrero / 12 de 2025 55/Ud7'0talm

Sefior (a): MAIRA ALEJANDRA SALGADO HERNANDEZ
CC. 1121897100

CL 23 A 24 85 RETIRO

VILLAVICENCIO

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Abril / 1 de 2024, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAIRA ALEJANDRA SALGADO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.897.100, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. cOD | F-EO-01-FI
0 PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. VERSION o1
Calle 26A 2%7900434629.71d Al
alle -38, barrio 7 de Agosto FECHA | 15-JUL-2013
O T G LR Tel. 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605 -
gerente@protegerips.com Pég 1de1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO QCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 12815 Fecha Examen: 2024-05-14  Hora: 08:21:31
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: PRIVADO
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS: SALGADO HERNANDEZ

NOMBRES: MAIRA ALEJANDRA
IDENTIFICACION: 1121897100 FECHA DE NACIMIENTO: 24 de Enero de 1993 EDAD: 31
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: INSTRUCTORA

EPS: SALUD TOTAL S.A. AFP: Porvenir

ARL: SIN AFILIACION
EXAMENES REALIZADOS

Examen Medico Ocupacional, Anexo Osteomuscular
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Sin Recomendaciones
LEl paclente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO : B
Se recomienda higiene postural autocuidado, mejorar sus habitos nutricionales realizar actividad fisica diaria usar los

elementos de proteccién personal hacer pausas activas.

Esmeralda Romero Prieto
(V13 PACIONAL
Eso. i en ¢ Trabajo
RES. N¥8341 - 20/12/2022
L‘ x -
Atendido por: ROMERO PRIETO GENESIS ESMERALDA Paclente: SALGADO HERNANDEZ MAIRA ALEJANDRA
Identificacién: 1121897100

Registro Médico: RESOLUCION N 8341 DEL 2022
Licencia S.0.: 1121875274



ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

NIT: 892.099.324-3

FECHA: 07/02/2025

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE NOVEDADES
DE INDUSTRIA'Y COMERCIO

No. 25360110000749

INFORMACION GENERAL

1. Tipo de Novedad

ACTUALIZACION PORTAL

2. Fecha Inicio de Actividades Municipio

07/02/2025

3. No. De Matricula Mercantil

4. Fecha De Matricula Mercantil

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

5. Tipo de Documento

CC

6. No. de Documento

1121897100

7.D.V. 8. Tipo de Persona
8 NATURAL

9. Régimen Industria y Comercio

Comdn () - Simplificado(X)

10. Razén Social / Nombre y Apellidos del contribuyente

SALGADO HERNANDEZ MAIRA ALEJANDRA

11. ¢Gran Contribuyente?

12. ¢ Agente Retenedor?

13. ¢ Contribuyente Temporal?

14. ¢ Declara Alumbrado?

REPRESENTANTES LEGALES

Tipo Representante

Tipo documento

Documento Nombres y Apellidos

Teléfono

INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

15. Tipo de Documento

16. No. de Documento

17. Nombres y Apellidos

18. Tarjeta Profesional

CcC 1121935293 ERIKA DANIELA RAMIREZ HERNANDEZ 303798
INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL
19. Direccion Fiscal 20. Departamento 21. Ciudad o Municipio
CALLE 23A#24 -8 META VILLAVICENCIO
22. Barrio 23. Correo Electrénico 24. Teléfono 25. Celular
EL RETIRO SALGADOALEJANDRA740@GMAIL.COM 3125963338 3125963338
ACTIVIDADES ECONOMICA
Cadigo Descripcion Fecha Inicio Fecha Fin
8553-0 ENSENANZA CULTURAL 07/02/2025
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre Direccion Teléfono Fecha Apertura Fecha Cierre

Al firmar declaro que toda la informacidn proporcionada con este formulario es verdadera y completa.
He leido y acepto los términos y condiciones del manejo de datos y la notificacion por correos electronicos.

Representante Legal o Propietario

- —_—

/

Cddigo de Verificacion

Nombre: SALGADO HERNANDEZ MAIRA ALEJANDRA

No. Identificacion; 1121897100

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 1121897100 - FECHA: 07/02/2025 *

Teléfono:3
Pagina web: www.villavi

0 Correo electrénico:i
io.gov.co Dir

icencio.gov.co

i6n:CALLE 40 NO. 33-64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA



mailto:SALGADOALEJANDRA740@GMAIL.COM
mailto:impuestos@villavicencio.gov.co
http://www.villavicencio.gov.co/

(= I

FECHA: 11/02/2025

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO

www.villavicencio.gov.co  D@villavoalcaldia
Cédigo Postal 500.001

No. 25180110000994

CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontré inscrito el siguiente Contribuyente:

La suscrita Directora Técnica de la Direccidn de Impuestos Municipales de la Alcaldia de Villavicencio - Meta:

Ca———

1. Nomero de Identificacion Tributaria A 3. Régimen
1121897100 8 | NATURAL | SIMPLIFICADO

4.Raz26n Social y/o Nombre del Propietario

SALGADO HERNANDEZ MAIRA ALEJANDRA

5. Fecha de Inscripcion 6. Estado 7. Fecha de Cancelacién 8. ¢Es Re;;r-{e‘dio;"?ji B A_Q;__E;Auﬂtt; Retenedor?
14/05/2024 ACTIVO NO | _NO o
10. ¢Es Temporal? 11. Identificacién del Representante legal i 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO ! SALGADO HERNANDEZ MAIRA ALEJANDRA

13. Direccion Principal

CALLE 23A#24-8 :
14. Ciudad 15. Departamento 16. Barrio

VILLAVICENCIO META EL RETIRO
17. Correo Electrdnico 18, Teléfono 19. Codigo Postal
SALGADOALEJANDRA740@GMAIL.COM 3125963338

Fecha de Inicio

14/05/2024

Actividades - CédigoCliV -
Actividad Principal 8553 0

Cédigo

Actividad Secundaria

Actividad Terciaria

Otros

o

i :
Fecha de Cierre

{ Matricula M.

AT
- Fecha de Apertura

Nombre del Establecimiento Direccién . .

Se expide el 11 de febrero del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

My

Directora Té de Impuestos Municipales
Esta firma tlene validez de canformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucién No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucian No. 189 de 2021

Proyectd: ENIETO
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