PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIO
GUIA DE TURISMO

FECHA: 29 de septiembre de 2025
PRESENTACION GENERAL DEL CONTRATISTA

Guia de turismo con experiencia en recorridos de naturaleza y culturales, promocion del patrimonio con amplio
sentido de responsabilidad y trabajo en equipo, manejo de grupos, asertividad y creatividad.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Apoyar con la orientacion a las personas o turistas que visiten cada uno de los Puntos de Informacién
Turistica PIT del Parque Benjamin Lépez localizado en la Cra 22 Cll 31 de la ciudad de Manizales, y Punto
de Informacion Turistica del Terminal de Transportes ubicado en la Cra 43 No 65-100 los Cambulos y los
puntos de informacion itinerantes que se ubiquen en diferentes espacios de la ciudad cuando sea requerido
por la entidad, en forma oportuna, eficiente y suficiente durante su visita, asi como en las eventualidades e
imprevistos que se presenten durante su permanencia en el lugar de ejecucion del objeto contractual,
procurando su mayor satisfaccion, garantizar la entregar al visitante de una explicacion completa y detaliada
de las atracciones turisticas de la ciudad y especificamente de aquelia por la que el visitante indague,
despejando dudas, respondiendo preguntas y efectuando un acompafamiento permanente al mismao,
teniendo en cuenta los conocimientos especificos sobre la materia.

2. Apoyar en la realizacion de un sondeo mensual de las estadisticas del sector turismo: Red de Ecoparques,
Alojamientos de la ciudad, Ingreso visitantes a los diferentes atractivos, Terminal de transportes, Aeropuerto
y demas atractivos culturales y turisticos de la ciudad.

3. Apoyar en la actualizacion permanente de la informacién turistica con los prestadores de servicios ig#feticos
(urbano y rural) que tengan el Registro Nacional de Turismo: RNT, en cuanto a sus productos y bases de
datos, asi:

v Nombre del establecimiento

v" Direccion, teléfono y correo electrénico

v Representante legal

v Numero de Registro Nacional de Turismo.

4. Garantizar la prestacion del servicio de guianza cuando sea requerido, en los City Tours organizados por la
Promotora de Eventos y Turismo en coordinacion con otras instituciones cuando el supervisor del contrato
lo indique.

5. Prestar Apoyo en la sensibilizacién y difusion del App Manizales Del Aima.

{nformacion de los prestadores de servicios turisticos con Registro Nacional de Turismo vigente.

los formatos de encuestas disefiado por la Promotora de Eventos y Turismo para recoleccion de

ion de residentes y visitantes al Centro Histérico como destino sostenible (40 encuestas Residentes

uestas Turistas mensuales), a visitantes que arriban a los Puntos de Informacién Turistico y/o otros
vos y entregar las mismas al supervisor del contrato, con cada informe. Asi mismo realizar la
tabulacién y analisis de dicha informacion.

8. Apoyar y coordinar las capacitaciones y/o sensibilizacion turistica dirigida a diferentes grupos objetivo, en
los Pits, y/o otro tipo de espacio comercial de la ciudad de manera mensual.

VALOR DE LA PRCPUESTA

El valor de la propuesta es de $ 2.700.000 mensuales desde el acta de inicio hasta el 31 de diciembre de
2025.

'NOMBRE: Paul

)farc Salazar Montes
C.C. 30.337.545







D} AN N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto | 0 (2 | Actualizacion

4, Ndmero de formulario 141046181523

I RTALD

707212489984(8020 14104618152

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccignal : y 14, Buzén electrénica
3033754 5} g |Impuestas y Aduanas de Manizales . . 101
L IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 "30337545 i
Lugar de expedicicn 28. Pais 29. Departamento ]E E’udé’j.’h".unlciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 17 'Manizales 001
31. Primer apellido 32, Segundo apsliido 33. Primer nombre P - 34, Otios nambres
SALAZAR MONTES PAULA . |MARCELA
35. Razén social o ~—
38. Nombre comercial B . |37 Seg-‘nrn
N
1IBICACION
38, Pais 39. Departamento T~ ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 (Caldas > 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal —
CLO97 A 33B 16 BRR LA ENEA
42. Correo electrénico lunandra7@haotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 1 : 3147 47 59 86 7|45 Telélono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica A Ocupacion
Actividad principal Actividzad scuunmvtr Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codige -~ 49. Fecha inicio sctvicad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
[7990fl20190107]|[d 010]l202406.1 0] | | | |5 1.1 3] | |

‘Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T4 9 10 11 12 13 14 45 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26

Svons AL I I I Y T T O Y R R A B S A T

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10
L l | | 1 k i ’ } | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ‘ Iﬁ' Mado | I
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L] . g | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de )as actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO G0, No, de Folios: [E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicia de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributaria (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de constalar | giean aiiorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trimite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre SALAZAR MONTES PAULA MARCELA
! solict )
B fe acicianis 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 22-09-2025 11:40:24AM




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALAZAR MONTES PAULA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAfS

c.C. ® GE. O pas (O No. 30337545 F ® M O NE (D) coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 93575
2 DIA MES AR
PAlS COLOMBIA PAlS CoLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO EMAIL  lunandra?@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO 4 X GUIANZA TURISTICA 10 2014
" § EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANQ)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

st NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO




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 LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA
R B M8 R MB R a8 MB
INGLES 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

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3217006586 Dia | 01 | Mes | oe | Ao | 2024 Dia | 30 [ Mes| 10 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GUIA TURISITICA "ADMINISTRAGION"

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAJS

Hoteles Glam X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3228040449 Die | 01 [ Mos | o7 | 460 | 2021 Dia | 30 | Mes [ o5 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA AMBIENTAL "ADMINISTRACION" Vereda Montafio

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217006586 Dia | 01 [ Mes [ 0a [ 4o | 2012 pia | a0 | wes| o8 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GUIA TURISITICA "ADMINISTRACION"




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia: I }\Jes: I [Ar’;o‘ ] Dia: I I Mes: ’ I Afo: '
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PURBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha de diligenciamiento | N2 ! s &54? cle. 6@ ie e //’Q_D.Z‘j

L=l Nt SN~
/ FIRMA y{sERwuoR Pu.suc:(y{ CONTRA /
7




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L) 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
SOPORTE.

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




ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMULARIO UNICO
M' B runcion pusuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, PAULA MARCELA SALAZAR MONTES

IDENTIFICADO CON:  C.CX CE. Tl Ne 30,337,545 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio  MANIZALES

Direccién  calLE 9435-75 Teléfonos 3147475967

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A

: NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

MARIA ZULMA MONTES MONTES | 30271969  |MADRE
ALBERTO SALAZAR HURTADO 10,228,148 PADRE
ANDRES DAVID RAMIREZ SALAZAR 1,192,800,068 HIJO

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES e
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOCS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA TPODE  cusnal  YUMERODE st b i, B
BANCOLOMBIA AHORROS 0-7059369207 MANIZALES ] 1,000,000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

~ ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO 7 VALOR

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

B i o CPRPOMCION._SOCIEDAD (8] ASOCIAC!ON ) : : CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
c.C. CE Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS AGTIVIDADES S i FORMA DE PARTICIPACIDN

3 FIRMA :

b i Manrzales Septresbre 294

FIR m DEL FUNQrbNﬁszd 0 cgpd'TRAT[STA CIUDAD ¥ FECHA

7 DAFP.ORE

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




2025032516244024116574 Registro No.88430

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL

CERTIFICA QUE

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES
NIT: 30337545-9

TARJETA PROFESIONAL: 2416

Direccion Comercial:
CL 97 A 33 B 16 BRR LA ENEA-MANIZALES CALDAS

Direccion para notificaciones:

CL 97 A 33 B 16 BRR LA ENEA

Fecha de asignacion nimero del RNT: 10 de noviembre de 2020

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:

GUIAS DE TURISMO
GUIA DE TURISMO

Fecha de Expedicion: 25/03/2025
Fecha de Vencimiento: 31/03/2026

bt wm g&fajcw
Camara de Comercio

de Manizales por Caldas

CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela Ley 119 de 1994 y en atencion a que

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES

Con Cedula de Ciudadania No. 30.337.545

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

- TECNOLOGO EN

GUIANZA TURISTICA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Manizales,
a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de dos mil catorce (2014)

Firmade Digitalmente por
ELKIN MAURICIO AVILA OSORIO

- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticitlad del Documento
Bogota - Colombia

ELKIN MAURICIO AVILA OSORIO
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CALDAS

11170075 - 29/10/2014
No y FECHA REGISTRO

dadmdaasiadocumantonuede ser verificada en el regis -0 electronico que s encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el




042008 25395319

de carécter personal e
de de acuerdo con lo.

4 delal




HOTELES GLAM SAS
NIT 901356866-8

Manizales , Septiembre
2025

A quien pueda interesar

Asunto: Certificado Laboral por apoyo como lider de Experiencias Turisticas

Mediante la presente HOTELES GLAM SAS identificado con Nit 901356866-8 certifica
que la sefiora Paula Marcela Salazar Montes identificada con cédula de ciudadania
30.337.545 presto sus servicios como Lider de Experiencias Turisticas durante
nuestra operacion del Recinto del Pensamiento desde Julio 1 de 2021 hasta Mayo 30
de 2024

Se firma a los 22 dias del mes de Septiembre

Adriana Maria Isaza Ramirez
Representante Legal HOTELES GLAM SAS
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CU?",’]D-‘ acion |

Desarrollod

Caldas

LA SUSCRITA LIDER DE TALENTO HUMANO
DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE CALDAS
NIT 890.801.752-7

HACE CONSTAR

Que la sefiora PAULA MARCELA SALAZAR MONTES, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 30.337.545 de Manizales, laboré con LA CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE CALDAS, dentro de los Convenios entre el COMITE
DEPARTAMENTAL DE CAFETEROS Y LA CDC para la OPERACION RECINTO DEL
PENSAMIENTO, mediante las siguientes condiciones contractuales:

MPO DE D ON
TIPO DE CONTRATO il MRALY CARGO SALARIO
DESDE HASTA
Obra Labor Contratada 1/04/2012 30/06/2021 Auxiliar de Telesillas S 1.090.232
Termino Fijo 1/06/2024 30/10/2024 Guia Turistico S 1.667.000

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales a los veintidos (22) dias del mes
de Septiembre de 2025.

DIANA LORENA CARDONA MAYA
Lider Talento Humano

Contacto@cpdcaldas.org Recinto del Pensamiento

Cel 321700 65 86 f Km 11, Via al Magdalena / Manizales

www.,.cpdcaldas.org




g
SENA

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que PAULA MARCELA SALAZAR MONTES identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
30.337.545 de Manizales, realiz6 y aprobd el programa de TECNOLOGO EN GUIANZA
TURISTICA con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y AUDITIVA 45A 180
CONDUCIR GRUPOS EN RECORRIDOS DE CAMINATAS CUMPLIENDO EL PROGRAMA 45A 290
ESTABLECIDO. (EQUIVALE A LA NORMA NTSH 005 DEL MINCOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO) .
CONTROLAR EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS TURISTICOS DE ACUERDO A LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS. 45A 120
EJECUTAR PROCESOS BASICOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LOS 45A 100
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ORGANIZACION. 3
PREPARAR LAS ACTIVIDADES DE GUIANZA A DESARROLLAR DE ACUERDO CON LO CONTRATADO 45A 550
POR EL USUARIO. .
PRESTAR EL SERVICIO DE GUIANZA DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR EL USUARIO, 45A 500
PRODUCIR TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA Y ORAL. 45A 180

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, 45A

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
930600415083CC30337545N.
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SENA

N

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que PAULA MARCELA SALAZAR MONTES identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
30.337.545 de Manizales, realizé y aprobé el programa de ESPECIALIZACION
TECNOLOGICA EN GUIANZA EN OBSERVACION DE AVES con las siguientes
evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
CONDUCIR GRUPOS EN RECORRIDOS ECO TURISTICOS, ACORDE CON EL PROGRAMA 45A 600
ESTABLECIDO. %
CONDUCIR USUARIOS EN ACTIVIDADES DE OBSERVACION DE AVES SEGUN LO CONTRATADO. 45A 280

Se expide en Manizales, a los veintisiete (27) dias del mes de abril de dos mil diecisiete
(2017)

Firmado Digitalmente por
ELKIN MAURICIO AVILA OSORIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ELKIN MAURICIO AVILA OSORIO

SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CALDAS

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9306001254905CC30337545N.
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R
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
10:05:00
CERTIFICADO ORDINARIC Hoja 1 de 01

No. 281976118

Baogota DC, 07 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRi), ei(la) senor(a) PAULA MARCELA SALAZAR MONTES igentificado(a) con Ceédula de ciudadania numero 30337545:

NC REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las anotacionss que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 oxt. 13170 Bogota D.C.
WWWw.procuraduris.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:16:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hela 1 de 01
camqgum No. 280884083

Bogota DC, 22 de septiembre dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) PAULA MARCELA SALAZAR MONTES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 30337545:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 1
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones fque
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes def aspirante en la pagina web:
https:l!www.procuraduria.gov.cofPages/certjﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA £L MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy martes 07 de
octubre de 2025, a las 09:23:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

30337545

Cddigo de Verificacién

30337545251007092358

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

-

D s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR»=

Pagina 1 de |



7/10/25, 10:02

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:02:32 AM horas del 07/1 0/2025, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 30337545
Apellidos y Nombres: SALAZAR MONTES PAULA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constilucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Darado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2.00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
alc@puiicia.gov.co

C@ Ministerio de BEOR Portal Unicode [ Gov.co

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi

-
-a



22/9/25,10:18 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:18:35 AM horas del 22/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30337545
Apellidos y Nombres: SALAZAR MONTES PAULA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia. Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes B00am a 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



7/10/25, 10:06 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia Q)

(https://www.policia.gov.coy

Portai de Servicios ai Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/10/2025 10:06:08 2. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 30337545 y Nombre:
PAULA MARCELA SALAZAR MONTES.

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. 124535883 . [a 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 vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula coiresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda } B Imprimir

515 9000

K Policia‘f_damonal de Q)olonr"tf:vl-‘l‘ -CO}P!‘B:-‘A\
Seiro Adeiisratvs Naciona AN, Bogath . ((é VIDA

hﬂps:.’fsrvcnpc.pols’cia.gov.co/PSC/frm_cnp_consu!ta.aspx

11




22/9/25, 10:19 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/09/2025 10:19:28 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30337545 y Nombre:
PAULA MARCELA SALAZAR MONTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 123619724 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 9000

e Policia Nacional de Col?mbla (( COuL

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




PUBLICACION 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 2019)

El servicio pablico |
es de todos s :

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeiiido
PAULA MARCELA SALAZAR MONTES

Documento de identificacion

c.c. C.E. L L L] Nimero | _ 30.337.545

Lugar de Nacimiento

Pais L COLOMBIA j|lZJepa=‘tamen1:¢;: L CALDAS —EMunicipio L MANIZALES
Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA ___|Departamento [~ CALDAS __IMunicipio [ MANIZALES

Nombre de la entidad_/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/

Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA _|Departamento [ CALDAS _[Municipio [ MANIZALES

Direccién [ CALLE 9 #35- 75

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SCN LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

[Salarios y demas ingresos laborales - -
Cesantias e intereses de cesantias &
Gastos de representacion
Arriendos -
Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 5

b) Las cuentas bancarias que paseo en Colombia y en el exterior son:




TIPO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA (P Als) SALDC DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA $ 1,000,000
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION
TR VA0 UBICACION UBICACION i
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASCCIACION CALIDAD DE SOCIO PAiS

R

1.3.
a) Las actividades econémica

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

s de caracter

DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

privado, adicionales a las declaradas anteriormente,

que he venido desarrollando de

FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES



LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE2002Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,

TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 201

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/o COMﬁﬁ?RO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/0 COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Si l , NO | X ,
NOMBRE COmMP
e i TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apeilidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CiViL
A continuacién, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad Y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de 1a ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de las
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CiViL

NOMBRE COMPLETO
b flid UMENTO DE
PARENTESCO - = ::“"“ sk s s, DOICDENT!D =
mer guin :
otk Primer apellido Segundo apellido
Padre ALBERTO SALAZAR HURTADO 10,228,148
Madre MARIA ZULMA MONTES MONTES 30,271,969
Hijo(a) ANDRES DAVID RAMIREZ SALAZAR 1,192,800,068
2.3DEPA ACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRU [6] iC ORGANIZACION i
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios,
O extranjera):

sindicatos, grupos sociales o economicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

DAD DE MIEMBRO PAlS
ECONOMICO U ORGANIZACION CALIDAD DE MIEMBR

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia yenel

exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAfs




L I i ! ]

b} Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia

Y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAls

(e e =S S AR O I TSSO e e R

a) Las donaciones que me representaron reducciones en |a deciaracién de renta en el ditimo afio y ios nombres de jas
instituciones a Jas cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

{ i 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES |

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mj cényuge o Companero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 21y232

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
T T T TIEREES

e ————

Version 3 - Enero 30 de 2020




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

ML | provoross PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
Mé;"‘af:' TURISMO FoR2
| FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES DELITOS Version 1

SEXUALES PERSONAS MENORES DE EDAD

El (la) suscrito(ﬁlﬂ\ Maveala é&)aﬂjy ) [OVF{ES identificado con C.C./ No.

30' 33? 545 expedida en Mawn r&Q(Q‘,S autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Promotora de Eventos y Turismo S.A.S, con
NIT. 800.250.029-7, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual contratacion.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoieccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de
2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de 2015 y los planes de tratamiento de
seguridad y privacidad de la informacién publicada en la pagina web
www.promotoraeventosyturismo.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara y
suficiente de Jos fines de su tratamiento.

Se susgribe en la ciudad de Mbm?aalaé, el dia @.,2 ( ) de
‘Ftd’-u—- @ del20 25 .

=F
Firma WW
7 / &~/

7

R

Nombre "%3{0[ la V(l([,fl ECI jO%d Vh\p

Cédula 30'337- 545 - Ma nizales

Direccion: |  Correo Electrénico | Horario de Atencién

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto{@promotoraeventosyturisme.qov.co Lunes a jueves de 7:30 am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m

Manizales. Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m




2508025, 10:55 Consulia de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:55:22 horas del 25/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 30337545,
Apellidos y Nombres SALAZAR MONTES PAULA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO SAS,
con NIT 800250029-7 y su utilizacidn es exciusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de Ia cual se establece el régimen de Inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2078, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad recrora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 om y 2:00 prm a2 5:00 pm
9 Direccidn: Avenida E! Dorado # 75 - 25 tarrio Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515897 00 ext. 30552 (Bogotd D.CY | 01 800D 112 712 (resto del pais}

&

— 5 e &8 Correo: dijir.araic-atc@policia. gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACIGN @ Web: www policia gov co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diiinnollc
© 2025 W Twitter: @DIINPoliciz

hnps:f.’lnhabiﬂsaaea,poio'a.gov.wBOBD.'ccnsuua;jsessionﬁdzi? iQBM’XDU-FPJa1LFrTgJ(VlYTZWSMVZBDE'A'W&}]T&MshpUFﬁIYI 113651312




()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 30337545 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/09/2025 10:55 AM

Cadigo Verificacion: KZ3U5SJABPV
Valida hasta: 24/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
_ PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MEZL | ovcror Fo5
il aliren TURISMO
FORMATO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA PERSONAS Version 1
NATURALES O JURIDICAS
PERSONA NATURAL

Manizales, 22 Sath‘ore 2025

Sefiores
PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
Manizales, Caidas.

REFERENCIA: Declaracion inhabilidades, incompatibilidades, confiicto de intereses y delitos.

Yo j au ‘ aMa-&Lla Sﬂ‘ﬂ 2av WU '435 identificado  con cedula de ciudadania No. 30’53:, S45

manifiesto bajo la gravedad del juramento, que se entenderd prestado con la firma y
presentacion del presente documento, que:

1. No me encuentro incursc en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibifidad
de las sefaladas en la Constitucién y en la Ley, para contratar con la Promotora de Eventos y
Turismo SAS.

2. No me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos
encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar en proceso de
seleccion y/o contratar con la Promotora de Eventos y Turismo SAS.

3. En caso de llegar a conocer que me encuentro incurso en alguna inhabilidad o conflicto de
interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, me comprometo a informar de
manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este
compromiso lo adquiero en total independencia de ia etapa en que se encuentre el Proceso de
Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

4. No he sido declarado responsable judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos
de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y sobomno
frasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley
penal colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en
otras jurisdicciones.

5. No tengo procesos pendientes por mora en el pago de cuotas alimentarias, de conformidad a
lo dispuesto en la ley 2097 del 2 de julio de 2021

Atentamentga

qgula Moaredla Salaaw
CC.No. BO'B3F: SVS/H’Pes

aula Maveda Sal aar \-F

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto{@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajuevesde 7230 am. a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 530 p.m

Manizales. Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.m.a 3:30 p.m




ne > Reporte > Contratista

Nueva Busqueda

® Empresa / Persona

O Entidad
i . : ) F L€ Departamento
M %
Co ntratlsta "  Soyhumano hma
©
30337545
A
AO
Powered t A
La CC/NIT que ha buscado
h ec No evidencia contratacion en el SECOP.

(B

R A
o’n un®®

112



A*

La CC/NIT que ha buscado

No evidencia contratacién en el SECOP.
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

4

En su condicion de agministradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES, identificado{a) con cédula de ciudadania 30.337.545, sc encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. DOrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

m.mpmiﬂl’m& de Fotuios o Pavsicnes v Cesantias S A - Nit B




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4015610827 0{711[0]210]2]5
1. DATOS DEL TRAMITE que se anexas al fromulario antes de dili tario) Pagina 1 de 2
. C il
It 4ipo de tramite A individugl;  ~Culicitile Coatlaascas dos faursiin ﬂ B.Reg lidaria
-Banaficianio afilada adicionat || A.Conmbutive 3 sil]
. Atiacion [ B.Repods de Novedades B0 8. Catectva[] €. Institucionat [ D. Ceoficio[ ]| B.Subsitiaco[ ] N O
5.|malillaan BIDDECHE“E .Codigo
{a registrar por k&
: " | o =
A. Coiizante ® 8. Cabozado Fomiia [ ] €. Beneficiaro (] D._ Afiiado edicionai ] A Depungionte ] B. Indepondiente M ¢ pensionado [
A AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanta , cabeza de familia o bensficiana cuando apligue o afiliado adicional)

8.Apellidos y nombres

SALAZAR [ MONTES I PAULA I MARCELA
Primer apellido Sagundo apeflido Primer nombra Segundo nombre
9.Tipo do to de 0.NU © del d de Identi 1.Sexo biolégico FZSIJ(O identificacién
30237545 r Femenino 34 Masculine [ F w3 10 med owd Cual
T3 Wacionalidad TALugar Nacimiento T5Fecha Nacimiento
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamanto: CALDAS Municipio: MANIZALES | OOV 1974

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [J No D¢

6 Categoriz Discapacidad I 1

i

19 Tiene encuesta SISBEM 20 Clasificacian SISBEN 21.Grupo pohlacién especial
s d nNo ® [ Nivel | Grupe | i [
22. Admini; dora de riesgos Laborales - ARL 23. A i de Pensi 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucion Solidaria
SEGLIROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5 A l PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CL 100 32 44 3147475887 LUNANDRA11 11@OUTLOOK.COM
Dlieccibn Telelono ijo Telefono celular Coiieo elecionico
CALDAS MANIZALES Urbana cebocara municipal ] Rural disparsa _|
Departamento | Municipio/Distrito | Localidad / comuna | zona Urbana coniro potiado B Restorrsl ]
iV, DATOS DE IGENTIFICACION DE LOS WIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos basicos de idenlificacion del conyuge o compafiern(a permanenis colizante
27. Apellidos y nombres
Primar apglida I Seqtindn apaiiide ! Primer pombra l Segunda nombey
28. Tipo documento de identidad 9. Numero documento identidad . Sexo bialogico 1. Sexo identificacion
Famanino [] mascuino 1 | FC0 w100 weld  owll cual
T2 Nacianahidad IILigar Nacimianto T Fecha Nacimianto
Pais: Departamento: Municipio: I

o apellido Primer nombre Segundo nombre |
o
[ocumento de I:’T. NF::dnro de hs. Nacionalidad 10.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento [t2.Fecha de
rtantidad Jdenti I G W T [ NE [ore [oal Do Panatamanta Municimn
g1
(B2
BT
=51
—Dalos complementarics del Benoficiario TE
Encu 1 acion A 3 S0 ncapacidad
U3 Parentesco  [4.Etnia s Comunidad 25“:;" poblacional L cnEn SBEN "Q'D'”’m""’d P
e S o Fivel | Tupo | & NG Categona 24 Na
BY i
B
BT
BT
- e residenc
Zona e Filo yio al F] i
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural o oo colutar adicional (a registrar por la
m\m\r.lpal i S fual [E11%8
L8
BY
Direccon Local & ConeD EEConcs
BY
B2
B3

Sueleccion du la IPS Primar.
Do. Rombie 0 la :..e.[f’m.zn Fiesiatuia Os Salud - 175 SECGAGS J% 1s Wota reglsliar pli 1a Er oy
\i

T VSPALMAS - VS PALMAS SPALMAS - VSPALMAS

V.D 1D L
155. Nomhra o razén social

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES I 30337545 l 01
l TCL 003z a8 l 3147475967 LUNANDRAT 111001 TLOOK.COM l CALDAS | MANIZALES
Direccion Taléfono filo o celular Corrao slectmnico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018




[ No de Radicacion

L 4015610827
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[+ Modificaticon datos bésicos de identificacion O 12 Vincularion e una entidad auinrzada para reslizar sfilaciones colectivas
[ 2. Comeccitn datos basicos de identficacion [ 13. Desvinculacién de una entidad para realizar

[ 3. Aawatizacion documento de identidad [ 14, moviiead: ] A Régimen Contributiv

D 4. Actualizacion y/o comeccion datos complamentarios :] B. Ragimen Subsidiado

[ 5. Terminacién de ta inscripion on ta EPS. [ t5.Trastado: 1 A Mismo régimen

Cadigo L] & Drterants régimen

(7] 6. Rpore de pago a fraves de un temen: Godigo: ==t C 16, Reporte de fallecimiento del catizanis o cabeza da famitia

(] 7. inciusién de baneficiarios o ae afifados adicionales [ 17.Raporte de tramite de protaccion &l casante

D 8. Exclusion de benaficianios o da afiliados adicionales [mETS Reporis de la calidad de pre-Pensionado

B 9. nicio de redacion iaboral o adquisicion de condiciones para ootizar [BETS Reporte de la calidad del pensionado

] s0. Terminaciin de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando ': 20. Ingreso a contribucion solidaria

[] 11. Inscnpeion EPS retomo al pals. [ 21. Retiro de contribucion solidana

. DATOS A ZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVED
61. Datos basicos de la identificacion
Primer apelido I Segundo apelfido Primer nombra r Segundo nombre

Tipod e d = B2 Saxo hinldgico 63 Sexn idantificacidn 84 Fecha de nacimiento

de ldentidad de Identidad i = g

Femanino __| maseuino | FLIml] Tlinel] ol ] Cum
65.EPS anterior 66.Facha de Novedad 2 d"',gg""_"" delwilado Caja de C 6n Familiar o pagador de p
ol111j01210125

Vi, DEI C! Y RIZACH

69 Declaracion de dependencia delos i y afiliados

701 Declaracion de la no obligecion de afifiarse al Régimen Contributve,Espedial o de Excepoion.
‘.'1;] Declaracidn de uxislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuite Gue impiden 1a entrega de documentos que acredilan la condicién de beneficianos

72_] o) Tde no del .cabaza de familia beneficiancs o afiiados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud

73] Autorizacion para que la EPS soliaita y obtenga datos y copia de la historia clinica dei cotizants o cabeza de tamilia ¥y de sus baneficiarios o afiliados adicionales.
74 Auterizocion para que la EPS
requieran

orie 18 informacién que te genere de | facion del reporte de novededes a lz Bace de daloe de af

o8 vigente 7 a lze enfidades piblizes que poir

TS.E Aulorizacion pars que la EPS maneje los datos personales del colizante ¢ cabeza de lamilig y de sus L iarios o affiados adich s, de acuerdo con o pravisto en ls ley 1581 de 2012 y ol Decr eto
1377 de 2013

?ﬁ.g Autorizaciin para que la EPS envie informacion al correo clestronico o celutar como mensaje de texio
771 Aceplacion de las condiclones pard vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
TB_] Aceplacion de la actualizacion del orupo familiar v ias tarifas en Contribucion Solidaria seqiin encuesta del Sisbén vigente

Vil NTRIB
78. En taso de ausencia o fallecimiento del caheza de famiia reporte la psrsona da su grupo familiar que se hara camo del pago de la Contribucion Sohdana
Apellidos y nombres
Primar apeliido [ Segundo apellido ] Primer nombre I Segundo nombre
Tipo documento Nimero documento
de Identidad B de Identidad
[ 1

(X FIRMAS

I A ;) / 7 y
/ - f / < “% 17
Y g dmﬁ e :7" M‘g 5 27
¥
80. Cotizants o cat de familia o ficiari :1‘;eﬁlo;s:;:lndor aportas o entidad responsable de ia afifiacion colectiva institucional

X ANEXOS
£ s2Anex0 Copia del documento de entidas: en[] re.[] .71 ce.C] pa "1 e co. 7] sc.[] pr.0]
e 000000000 w@
O sa. Copia del dictamen de incapecided permanante emitido por k2 auloridad competenie,
l;] B4. Copia registro evil de matrimonio, © de ia eseritura pubiica.acts de conciltacian o sentencia judicial que deciare ta union marftal

L] as. Copia e 1a escritura publica o sentancia jJudicial que declare el divorsin  semencia Judicial para qua daciare la sepamcion de CuBIPOS Y BSCIItUME PODICA.2cla de concillAciHn & semensia jutical que
declare la terminacitn de la union marital

] 86. Copia certificado da adopaion o acts de entrega de! menor

| 87.Copa orden juoicial 0 8010 AMMBLIAIND de cusioda.

ij 88.Documento en gue consle la perdida de la petria polestad, o ol certificaco de defuncion de ks padres o la declaracion suscrila por ef cotizante sobre |2 susencia de los padres.
(] 89.Copia de 1a autorizacién de trasiado por parte de Ia Superintandencia Naclonal de Salud

LJ 90.Certificacin de vincutacion a una entidad pana reafizar afil colectvas

1 91.Covia def scto atmin provid: de las s pelenies en la que consiste la calided de beneficiano o se ordene (e afiliacion de ofico,

X! DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YiO INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. identificacion de la Entidad Territorial "
Codigo del municipio Icédlie del Departamento 93. Nombre da la Institucion

Xii. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Primer apelido | Segundo apellidu Primer nombre Segundo nombre
U5 Fitma del Tuntionanc
Tipo documento de dentidad Nimero gocumanta de identidad
 E—
96. Fecha de Radicacion 87. Fecha de Validacion
Dbsarvaciones
Recuerde que Ia firma, al final del formulario, valida las decl yio dil en el capitule Vil D ¥ IX. Autoriz: asl como la de las demas Inf b

rogistrada.
M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018




; gﬂ?ﬁ% CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MEDICA
Y OCUPACIONAL - IPS Fecha de impresién: 2024/11/28 04:03:43 pm

FECHA DE EXAMEN 2024-11-28 15:36:29
TIPO DE EXAMEN INGRESO

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: UNIRSALUD Nit: 900170825-2
Direccién | CARRERA 22 NO 26-12 e-mail: unirsaluditda.hotmail.com
Teléfonos: | (6) 8835588 Sede: CENTRO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

INombres PAULA MARCELA Apellidos SALAZ AR MONTES
identificacién [CC | 30337545 [Edad |50 Genero [F Grupo Sanguineo 0+
Procedencia | Lugar de nacimiento | MANIZALES CALDAS Fecha de nacimiento | 1974-07-01 | Estrato 3
Estado civil Separado (a) Escolaridad | Postgrado Telefonos 3147475967
Departamento | Caldas Municipio Manizales Dirreccion K 35 NO 106 A -25 ENEA
EPS Salud Total
ARL NO REFIERE | Fondo de Pensiones | PORVENIR S.A.
DATOS EMPRESA
EMPRESA O IPS TIPO 1 CONTRATISTA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
CONVENIO
CARGO DOCENTE
FECHA DE INGRESO |28-11-2024 [ JORNADA DE TRABAJO | DIURNA

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL [ |

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO Apto para el cargo ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

RECOMENDACIONES Acatar procedimientos de trabajo seguro para evitar accidentes o enfermedades profesionales. Mantener orden y asec en
su puesto de trabajo. avisar cualquier evento o incidente para la salud inmediatamente por insignificante que parezca,
conocer los riesgos y peligros en el desarrollo de su labor. Si realiza tareas de alto riesgo verificar siempre el estado de
sus herramientas equipos y EPP. Entrenamiento para actividad a realizar/higiene postural. Vacunacién segun riesgo//se
recomienda al trabajador mantener erguida las espalda durante la ejecucion de tareas, manteniendo angulos de confort/
alistamiento musculo esquelética antes de iniciar la jornada laboral tomando los estiramientos de las pausas activas como
referente. Se recomienda realizar la pausa activa antes de iniciar la labor y luego cada 2 horas durante la jornada laboral.
Las pausas activas deben contener ejercicios de estiramiento enfocados a cuello, tronco, extremidades superiores e
inferiores. Cumplir reglamento h & s de la empresa. Resolucién de conflictos de acuerdo a protocolos de la empresa.
Consulte a su EPS de forma regular para promocién y prevencion. Uso EPP los que requiera de acuerdo a su actividad,
Evite sobre esfuerzos y asi evitar lesiones musculo esqueléticas principalmente de miembros superiores.  ENFASIS
OSTEOMUSCULAR.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES)

|Contro| anual optometrico periodico l
OCUPACIONALES

[Uso de EPP |
"El examinado certifica que no omitié dato relevante sobre sus d les, |; les y famill que pudi Influir sobre su estado de salud y que toda la Informacién expresada en este documento es
clerta™

De acuerdo a Resolucién 2346 de 2007, modificado por la resolucién 1818 de 2009, manifiesto qua he lldu Infomndo por parte del De Unlrnlud Ltda. De los exdmenes que me van a ser realizados historia clinica ocupacional
ylo otros como audiometria, Tamizaje visual, exémenes de laboratorios clinicos Imé gl rias, pi y estoy de en ia doy mi para la
realizacién, Autorizo al personal de legislacién para dar al prog de salud ocupaci i; segln lo le la ley o que yo autorice por escrito para la entrega de mis reportes e historia
clinica, teniendo en cuenta la reserva de historia clinica que estd :anhmplado en el decrsto 1995 de 1399 Ademéas estoy de acuerdo y aseguro que toda la informacién que he para la realizacién de esta
historias clinica es verdadera y que no he omitido informacién relevante para mi condicién do salud.

Hodlanh c[ rnn.lstro du sus datos p-r-omlu en el presente documento, usted autoriza a Unirsalud Ltda, como Responsable rl-l Tratamiento, a realizar los sigui R: 6 I i

or reporte, La vig de estos tr sera igual 2! periodo en que se ga la finalidad o fi des del respecti to, o el periodo de vigencia que sefale una causa
legal, contractual o jurisprudencial de manera especifica. Entre los datos personales que usied estd do, se los i datos p I Datos relativos a la salud, como titular de datos
personales ibles, no esta obligado a otorgar su autorizacién sobre esta clase de datos y aulo se podrén tratar si se cuenta con su consentimiento expreso. Al pie firma.

www.unirsalud.com




| JUNIR
SALUD

UNIDAD INTEGRAL DE SALUD MEDICA
¥ GCUPACIONAL - IPS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresién: 2024/11/28 04:03:43 pm

SAMUEL ZULETA GOMEZ
RM: 75400
Firma y sello del médico evaluador

PAULA MARCELASALAZ AR MONTES
CC 30337545
Firma del trabajador evaluado

www.unirsalud.com




25/9/25, 11:31 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

UTC -511:31:18
Paula Marcela Sal...

l f [ Ira Buscar...

zeeienn ~ Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

t (Uh!.ir datos completos

Areas de Interés informacion general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

L de la entidad
Administracion de usuarios ogo de la N

Recomendaciones (o disponible) Nombre de la entidad Paula Marcela Salazar Montes

Biblioteca de documentos Nombre abreviado Paula Marcela Salazar Montes
Suscripcion a notificaciones Fecha de creacién 25/09/2025 ((/TC-05:00) Bogots, Lima, Quits)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cedula de Ciudadania
Numero de documento 30337545

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Caldas

Municipio Manizales

Informacion de contacto e
Direccién Calle @ N* 35 - 75 Bajo Villakempis
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3147475367
Fax de oficina

Correo electronico de la
lunandra?@hotmail.com
oficina

Correo electronico para
lunandra7 @hotmail.com
notificaciones SECOP I

Direccion Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL tinkedin
URL. de youtube
Twitter URL

Caontacto principal

Titulo

Nombre Paula Marcela Salazar Montes

Cargo

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/ Index?pageid=14001307 1/2




25/8/25, 11:31 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Mavil 3147475967
Fax

Correo electrénico lunandra7?@nhotmail.com

Informacidn financiera (No diligencie |a tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

DVORTAL 2019 Términos de usa  Normativa  Soporte Rempolo

Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www culembiascomars gov co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 2/2




