PROPUESTA DE TRABAIO

GUIA DE TURISMO

FECHA: enero del 2026

PRESENTACION GENERAL DEL CONTRATISTA

Guia de turismo con experiencia en recorridos de naturaleza con énfasis en la proteccién de los
recursos naturales y conciencia ambiental, experiencia en la atencién y manejo de Puntos de
Iinformacién turistica con habilidad de comunicacidn, experiencia en manejo de grupos, trabajo en
equipo, capacidad de resolver problemas y manejar situaciones imprevistas.

DESCRIPCION DE LA LABOR A EJECUTAR

Prestar el servicio de apoyo a la gestidn a la Promotora de Eventos y Turismo de Manizales, en la
guianza especializada y en la orientacion al turista en los puntos de informacion turistica,
administrados por la entidad.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Apovyar con la orientacidn a las personas o turistas gue visiten cada uno de los Puntos de
Informacién Turistica PIT del Parque Benjamin Lopez 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 informacidn 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 satisfaccién, garantizar la entregar al visitante de una explicacién
completa y detallada de las atracciones turisticas de la ciudad y especificamente de aquella
por la gue &} visitante indague, despejando dudas, respondiendo preguntas y efectuando un
acompafiamiento permanente al mismo, teniendo en cuenta los conocimientos especificos
sobre la materia.

Apoyar en la realizacién 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.
Apovar en la actualizacion permanente de {a informacion turistica con los prestadores de
servicios turisticos (urbano y rural) que tengan el Registro Nacional de Turismo: RNT, en
cuanto a sus productos y bases de datos, asi:

- Nombre del establecimiento

- Direccidn, teléfono y correo electrénico




- Representante fegal

- Nudmero de Registro Nacional de Turismo

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

Prestar Apoyo en la sensibilizacion y difusidn del App Manizales Del Alma.

Dar informacion de los prestadores de servicios turisticos con Registro Nacional de Turismo
vigente.

Aplicar los formatos de encuestas disefiado por la Promotora de Eventos y Turismo para
recoleccidn de informacion de residentes y visitantes al Centro Histérico como destino
sostenible {40 encuestas Residentes y 40 encuestas Turistas mensuales), a visitantes gue
arriban a los Puntos de Informacién Turistico y otros atractivos y entregar las mismas al
supervisor del contrato, con cada informe. Asi mismo realizar la tabulacion y analisis de dicha
informacién.

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

Presentar informes parciales de actividades ejecutadas durante el desarrollo del objeto
contractual en donde indique: archivo ordenado de toda la documentacién que en razén a
sus servicios reciba, con las respectivas evidencias (bases de datos, presentaciones, registros
fotograficos, listados de asistencia, estadisticas, encuestas de visitantes y procedencia, entre
otros.

VALOR DE LA PROPUESTA

El valor de mis honorarios es de DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE
{$2.970. mensuales desde ia firma del acta de inicio hasta el 30 de junio de 2026.

AOMHRE/ AN

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES

CC. 30337545
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 { 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario 141046181523

Jui

5. Nimaro de Identificacion Trbutaria (NIT) :-..'nv'iﬁz.?@“ secsionsl - | & | 14. Buzon decirsnica
3033754 5| [wmerbonkits 1 0]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.Numero de Identificacien s
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30337545
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departaments :m/:iuae.dw.u"rﬁdplu
COLOMBIA 169 |Calcas 17 4Mamzalas o001
31. Primer apalido 32, Ssgundo apefiido 33. Primar nombra 34, O%os nombres
SALAZAR MONTES PAULA MARCELA
35. Razon sodial . ‘
3€, Nombre comercial ¢ is?. Sigia
£
HBICACIGN
38. Pais : 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41. Direczion principal s
CL97A 33B 16 BRR LA ENEA
42, Comreo slecténico lunandra7? @hotmail.com S o -
43, Codige postal ;M.Tauam-l 314747596 745 Tefonn?2
© CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Acivided sosundaria Otras actividades o B
45. Codiga 47 Fecha inicio actividad 48, Codino 48_ Fecha micio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7e8o0jjlzo01080107/|joo10}l2022086,1 0 | | | i5 11 3] } |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 ¢ 9 10 11 12 143 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 2/ 2

T T T T D T T T T T e e B

48 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 & 7 8 8 10
l ! | ] I { ! ! l I [ 55, Forma 58. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo | I | ! ! | { ] 57.Modo | l l l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
T | S N S N
[ | S
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Trik io RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso sxclusivo de fa DIAN

58, Anexos Sl D NO E 80, No. de Faliss: | UI

La informacion suministrada a lravés del formuiario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacionss gue ia DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Eima autarizada:

inexactitud en alguno de |os datos suministrados se adelantaran los procedimientos admnistrativos
sancionatorios o de suspansidn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el ramite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre SALAZAR MONTES PAULA MARCELA

£ SR 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documento PDF: 19-01-2028 11:27:28PM




FORMATO COMPLETO
e HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod v Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Salazar Montes Paula Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @Dce O ras O No. zoaa7sas FR M QO ne ) cou (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR - -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE93575
DA I a1 IMES ! a7 _l ARG L 1974 J
PaAlS COLOMBIA PAIS COLOMEIA DEFTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO EMAIL lunandra1111@outiook.com

FORMACION ACADERNICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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
sl NO MES ARO
PREGRADO 4 X GUIANZA TURISTICA 10 2014

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)

GRADUADC | nowBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS J
) NO O TITULOS OBTENIDOS s ARG




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
rRislm|r| B8 ime]|r |2 lu
INGLES X X

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Cargando... % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217006586 pia | 01 | mes| 06 | o] 2024 Dia | 30 | mes] 10 | ano ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GUIA TURISITICA “ADMINISTRAGION®
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hoteles Glam X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3228040449 Dia | 01 | mes| o7 | aic| 2021 Dia | 30 | mes| o5 | ano | 2004
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
COORDINADORA AMBIENTAL "ADMINISTRACION" Vereda Montafio
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Cargando... x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217006586 o] ot | sesl o4 | ame] me oie | w | wes{ o5 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
GUIA TURISITICA ~ADMINISTRAGION"




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
Dia: l b#es: ] [ﬂﬁo [ Dia: [ ] Mes: I l Afo: 1
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVD DIREGCION

TIEMPQR 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 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 I

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 o

FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__ NO Z ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATDO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Aanfza ' s DQ O fy‘) avo / QOQ /é

7 F!RM/}QE/L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATDS

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. 18000317770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




““ENTIDAD RECEFTORA |
. FORMULARIO UNICO
W’% T  runcion pusLIca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
o=t 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 N° 30,337,545 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
|Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio  MANIZALES
Direccién  CALLE 9#35-75

Teléfonos 3147475967

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA ZULMA MONTES MONTES 30,271,969 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 POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "itimo” afio gravabie fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS 8,100,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

$ 8,100,000

ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA e A s e

CUENTA CUENTA LA CUENTA
|BANCOLOMBIA AHORROS 0-7059369207 MANIZALES $ 1,000,000

c) 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

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 las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®

C.C.

CE

T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

o fouts 2y

DO Eneco /Dﬁoié

7 FiRMA,ESEL FUNCION&HIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-317770




Repiblica de c:olombig-_
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- Tarjeta Profesional No. 2416

.\ PAULAMARCELA
SALAZAR MONTES

eV CI30:337.545

KR A S TR e £

Comavase,

El presente documento, de cardcter personal e
intransferibie, se expide de acuerdo con lo
expresado en el articulo No. 94 de la Ley 300 de
1996 y disposiciones reglamentarias.

RiH: O+

Presidente dei Consejo Profesional
Oa1ez * de Guias de Turismo




2025032516244024116574 Registro No 88430

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL

CERTIFICA QUE

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES
NIT: 30337545-9

TARJETA PROFESIONAL: 24186

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 dal RNT: 10 de noviembra de 2020

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Turismo como:

GUIAS DE TURISMO
GUIA DE TURISMO

Fecha de Expedicon

Fecha de Vencimiento: 31/

Camara de Comercio
de Manizales por Caldas

CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES




LA SUSCRITA LIDER DE TALENTQ HUMANOQ
DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE CALDAS
NIT 890.801.752-7

HACE CONSTAR

Que la senora 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
PENSAMIENTOQ, mediante las siguientes condiciones contractuales:

TIPO DE CONTRATO TIEMPO DE DURACION 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 &ARDONA MAYA

Lider Talento Humano




HOTELES GLAM SAS
NIT 901356866-8

Manizales , Septiembre
2025

A quien pueda interesar

Asunto: Certificado Laboral por apoyo como lider de Experiencias Turisticas

Mediante ia presente HOTELES GLAM SAS identificado con Nit 301356866-8 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




Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES

Con Cedula de Ciudadania No. 30.337.545

Curso v aprobo ef programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio 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 catarce (2014)

Firmado Digitalmente por
ELKIN MAURICIO AVILA OSORIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Auterticidad del Documernie
Bogota - Colombia
ELKIN MAURICIO AVILA OSORIO
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL CALDAS

11176075 - 29/10/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pdgina web hup://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimerp 9306004 | SOE3CCI0337545(C




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI’B .
07:43:22
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 289221020

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sislema de informacion de Registro de Sanciones e inhabliidades
(SIR1), el{la) sefor{a) PAULA MARCELA SALAZAR MONTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nGmers 30337545:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posasion en cargos que exijan para su desampefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
lﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

]
|
|

]
NOTA: E! 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 ias condenas proferidas cantra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de fa accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucién Politica y fa ey particular o demads disposiciones vigentes, El Sistema SIRI raporta como antecadentes solamente (as |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el i
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en |a pagina web:

https://iwww .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx ‘

R

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.

T R R 1 U T e R s s i

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 20 de

enero de 2026, a las 07:44:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

30337545

Cadigo de Verificacion

30337545260120074416

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De confermidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

9

Con ¢l Codigo de Verificacian 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.

= COR==
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20/1/28, 745 Policia Nacionai de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:45:34 AM horas del 20/01/2026, 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 prescripcién de la pena.

Esta consuita 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

200pma 500 pm

Linea de atencion ai ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mait: dijn.ararc-
alc@poiicia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2




20/1i28, T:48 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{ny (Default.aspx) Q

Portai 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, 20/01/2026 07:46:41 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 306337545 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. 132962653 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda !{ B Imprimir ;

Poilicia Nacional de Colombia

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

1n




5‘?;, - v . < PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
B e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
S B {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2013}

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

PAULA MARCELA SALAZAR MONTES

Documento de identificacion

c.C [x ce|l Il Inm| | Namero” | 30.337.545

Lugar de Nacimiento

Pais * COLOMBIA —lDepartamento 1 CALDAS lMunicipio { MANIZALES

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA  |Departamento | CALDAS |Municipio | MANIZALES

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada gue presten funcién publica o
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos pablicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA |Departamento | CALDAS |Municipio | MANIZALES
Direccién | CALLE § #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 COLOMEIA 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, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos -
Honorarios 8,100,000
Otros ingresos y rentas

TOTAL 8,100,000

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




SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA S 1,000,000

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TiPO DE BIEN - DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION VALOR
UBICACION UBICACION o
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAlS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 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 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPARERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl l_l NO |X |
NOMBRE COMPLETO
{nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2, INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUSNIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacion, 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 |a ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
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
Ilid DOCUMENTO DE
PARENTESCO (nombres y apellidos) |ng';A°[)
Prime: ls:gund: Primer apellido Segundo apellido
Padre ALBERTO SALAZAR HURTADO 10,228,148
Madre MARIA ZULMA MONTES MONTES 30,271,569
Hijo{a} ANDRES DAVID RAMIREZ SALAZAR 1,192,800,068

“"2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o economicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAlS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) 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 pals




l | |

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gitimo afic y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

| 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 mi cényuge o compaiiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




. PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
MZL. | ProMoTora PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
e | EVENTOS & FO-22
Aanizales | TURISMO )
‘ ' FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES DELITOS Version 1
SEXUALES PERSONAS MENORES DE EDAD

El (la) suscrito(a) %l a Ma yad)a = al aZa v MOW{-Q S identificado con C.C./ No.
30'337-5645 expedida en Navmiaales , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada paor 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 perscnas 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 Reglamentada parciaimente 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 informacion publicada en la pagina web
www.promotoraeventosyturismo.gov.co manifestando que he sido informado(a) de forma clara y
suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Mo.m’,,?ﬁ ' 5 | eldia DO { ) de
Evoro del20 0 &

e /%/@z% b

Ve
Nombre %‘Q Marealg éalaéa’/%’“()‘

Cédula 30 333- 545 M/es.

Direccion: i Correo Electronico { Haorario de Atencion
Ay Alberto Mendoza Hovos | contactolpromotor 1OVeS Ot
Codige Postal: 17001
Celular: 1692 2




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 07:48:56 haoras dal 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de cudadania No. 30337545,
Apellicos y Nombres SALAZAR MONTES PAULA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra &n consideracion por Iz entidad o empresa Promotora de Eventos y Turismo de
Manizales, con NIT 800250029-7 y su utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de lz Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
mhabiidades @ quienes hayan sido condenados por delitos sexuales comelidas conltia menores, se crea & registro de

/0472019 'por medio del cual se

inhabilidades y se dictan *v su Decreto Reglamentario 753 del 30
reglamenta la Ley 1918 de

rormatividad rectora frente al ratamiento de datos

ras dispasicion

118" con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 cel 06/03/2014 y demds

https:/inhabilidades policia.gov.co:B080/cansulta

#1



()
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 28/01/2026 08:57 AM

ElERE

-'1

Codigo Verificacion: 5QSUFJ7XDB
Valida hasta: 28/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
Codi
MzL | sromoToEn PROCESO GESTION CONTRACTUAL Githos
M‘“’“*“ ‘ TURISMO
il FORMATO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA PERSONAS Version 1
NATURALES O JURIDICAS
PERSONA NATURAL

Manizales, 20 O\G— Foero / 2026

Sefores
PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
Manizales, Caldas.

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

Yo ﬁu'a Marea—la Salaﬂm’ Mcm'fes identificado  con cedula de ciudadania No. 30’ 231-5Y86
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que se entendera prestado con la fima y
presentacion del presente documento, que:

1. Nome encuentro incurso en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
de las sefaladas en la Constitucion 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 liegar 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 la etapa en que se encuentre el Proceso de
Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

4. No he sido declarado responsable judiciaimente por actos de corrupcion, fa comision de delitos
de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y sobomo
trasnacional, 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

Atentamente

CC.No. 20°327-545 Mles.

Direccion: i Correo Electronico Horario de Atencion

| Magdalena i Cédigo Postal: 17001
i Celular: 30(




Home > Reporte > Contratista

Nueva Bisqueda
@ Empresa / Persona
) Entidad
EAS : _! Departamento
. iantrati s a : = - 7 = .A_,". Soy humana :

ko aptcha
srficion

A-v
Los siguientes datos relacionan el histdrico de
sanciones, multas o cualguier otro reporte por delitos
contra la administracidn publica que haya sido impuesto
a una persona natural o juridica.

Nombre de persona o empresa
PAULA MARCELA SALAZAR MONTES

Nit / C.C.:
30337545

Este informe se basa en los contratos
registrados en el Sist. Electrénicoa de
Contratacion Publica, {SECOP), presentados a
través del Portal de Datos Abiertos de
Colombia.

Seleccione un ano

Reporte
General

Todgos los anos

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacion completa de [os contratas, clic en link de Contrato.

Copy csy Excel PDF Print Buscar:
Fecha Fecha
#  Maonto Ohbjeto de contrato Entidad inicio terminacion Departamento  Detalles
1 410935000  PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA CALDAS - 2025- 2026-01-20 CALDAS T4
GESTION A LA PROMOTORA DE EVENTOS Y INSTITUTD DE 10-09
TURISMO DE . CULTURA. .

1/3




Entidades con mayor numero de contratos adjudicados

E ntid a de S | discriminados por: Numero de procesos, Departamento y

Municipio.

Graficas del reporte

Para visualizar gréficas seleccione una opcidn

A

A‘

Powered by Secretaria de Transparencia a2

hecho de corrupcion?
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Bogota, Enero / 19 de 2026 53/ U dr Otal P

Sefior {a): PAULA MARCELA SALAZAR MONTES
CC. 30337545

CL 100 32 44

MANIZALES

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Totai 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 afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Octubre / 11 de 2002, 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 ia manera de mejorar nuestro servicio por €so conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién 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 teiefono 4854555.

Cordiaimente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencioén a través def Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién 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.




porvemr

sélo hav ul
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenia inconsistencias, ingrese a W eni y actualice su Historia Laboral.

Grupo

mnur Ceurmuﬁ 5A; P\Ext 800, 144.331-2 Filial de AVAL




20/1i26, 8:12 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsuita aspx?okenid=rgDisaudyBF {UBZC1wz3cQ==
)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basieca del Afiliado

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 30337545
NOMBRES PAULA MARCELA
APELLIDOS SALAZAR MONTES

FECHA DE NACIMIENTO E—

DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
/ |PROMOTORA DE ‘ .
ACTIVO Sé*ég'.i}éff CONTRIBUTIVO | 11/10/2002 | 31/12/2899 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacioén

Fecha de (01/20/2026

Impresién:| 08:12:00 de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Ptokenld=rqDleaudy6F 1UBZC1wz30Q== 1/2




20/1/28, 8:12 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA  Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7ickenid=rgDieaudyEF 1UBZC 1wz3cQ==

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera {a consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de fas EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a ia EPS
donde se presenta la afiliacion.

= IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresion: 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

Direccion | CARRERA 22 NO 26-12 e-mail: unirsaludltda.hotmail.com
Teléfonos: | (6) 8835588 Sede: CENTRO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

{Nombres PAULA MARCELA Apellidos SALAZ AR MONTES
lidentificacion [CcC [30337545 |Edad |50 Genero |F Grupo Sanguineo O+
lProcedencla Lugar de nacimiento | MANIZALES CALDAS Fecha de nacimiento | 1974-07-01 [Estrato 3
iEstado civil Separado (a) Escolaridad | Postgrado Telefonos 3147475967
{Departamento | Caldas Municipio Manizsles 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
CARGD DOCENTE
FECHA DE INGRESO |28-11-2024 | JORNADA DE TRABAJO  [DIURNA

EXAMENES REALIZADOS

[ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | [
CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO Apto para el carga  ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
RECOMENDACIONES Acatar procedimientos de trabajo seguro para evitar accidentes o enfermadades profesionales. Mantener orden y aseo en

su puesto de trabajo. avisar cuaiquier evento o incidente para |a salud inmediatamente por insignificante que parezca,
conocer fos nesgos y pefigros en el desamolio de su tabor. Sireafiza tareas de alto riesgo venficar slempre ef estado de
sus heramisntas equipos y EPP, Entrenamisnto para actividad & realizar/higiens posiural, \Vacunacion segUn riesgo/ise
recomienda al rabajador mantener erguida las espaida duranie la ejecucion de lareas, manteniendo angulos de confort)/
alsiamiento musculo esqueldlicn antes de iniciar la jorada laboral tomando los estiramientos de las pausas activas como
rafergnte. Se recomienda realizar la pausa activa antes de iniciar la labor y luego cada 2 horas durante la jomada laboral.
Las pausas activas geben contener ejercicios de estiramiento enfocados a cuello, tronco, extremidades superiores e
mferiores. Cumplir reglamento h & s de la empresa. Resalucion de conflictes de acuerdo a protocolos de la empresa.
Consuile a su EPS de forma regular para promocion y prevencion. Uso EPP los que requiera de acuerdo a su actividad.
Evite sobre esfuerzos y asl evitar lesiones musculo esqueléticas principalmente de miembros superiores. ENFASIS
OSTEOMUSCULAR,

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES)

MEDICAS
[Contml anual optometrico periodico |
OCUPACIONALES
[Uso de EPP |
"E uaTHNAd0 CHTNCS GU# A oimitid dato SOlTE BuS FHECHDENT SEs, pErsondies y NS GUE Pudiesen ARV S0l SU estade d¢ salud ¥ Qus lode 3 i i & gsla d %
clarta”
De do a R idin 2346 de 2807, pﬂlnr-u-l-dﬂ-:llitﬂ-mmmowthnﬁolmﬂnmpmmbol&wmmudﬂ.mhmm|mum-mrmmﬁhwﬂ
ylo otros como audiomestris, Tamizaje visual, exa de chinicos. Y astoy de acuerdo. en consecusncia doy mi cohaentimisnto para la
i 661, Autori de leg: ion para dar hmi al programa de salud ocupacional o aquelias personas segun lo contemple la ley o que yo aulorice por escrilo pasa la entrega de mis reportes » historia
clinica, tenlsndo en cuenls b reserva de historla clinics que estd comtemplado on el decreto 1895 de 1690, Adeinds ssloy de acuerda y ssequro gue tods is Gue he piva la resbzacién de osta
historias clinica es vardadera y gue no he omitido para mi dicién de salud.
Nedianta -Iunhtmd-nudnus sles en ol p d ustad wiza a L Ltda., coma Responsable del Tratamianto, a resaar los sig! i Racoleccié b
B i rupol‘u. La de estos sera |gual al periodo en que s¢ mantenga la finalldad o finalldades del © ¢ periodo de vigencia que sefiale una causa

ntractual o juri d de mansra ifica. Entre los dalos personales que usted esta do, se wram los siguientes datos p ithes: Datos relativas a la salud, come litular de datos

pcunﬂnm Noﬂﬂyﬂaoﬂgﬂwm—bﬁnﬂwﬁmya&umwuummumnw Al e Revvea,

www.unirsalud.com
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

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

SAMUEL ZULETA GOMEZ

Firma y eala ded mediio dviduador

PAULA MARCELABALAZ AR MONTES
CT IEITHE
Firma del Dabajadiv evakisds

www.unirsalud.com
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207128, 8:33 Ver Datos de ia Entidad Estatal/Proveedor

UTC -58:33:44
Pauia Marcela Sal... 8

I" ' ! Ira Buscar...

esetorio — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

! {Editar datos completos

Areas de interés Informacién general

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

L de la entidad
Administracion de usuarios HATES R SR

_{¢}
Recomendacianes (no disponible) Nombre de fa entidad  Pauis Marcela Salazar Montes
Biblioteca de documentos Nombre abreviado Paula Marcela Saiazar Montes
Suscripcion a notificaciones Fecha de creacién 25/09/2025 {(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quitaj
Pais de origen COLOMBIA
Tigo de documento  Ceédula de Cludadands
Numero de documento 30337545

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
ldioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Caldas

Municiplo Menizaies

informacion de contacio

Direccion Calle 9 N" 35 - 75 Bajo Villakempis
Codigo postal
Teléfong de oficing 3147475367
Fax de oficina

Correo electronico de la
lunandra7@hotmail.com
oficina

Correo electrénico para
lunandra7@hotmail.com
notificaciones SECOP

Direccion Estado Pais Telefone

No existen resuifados que cumpian con los critenos de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacio principal

Titulo
Nombre Paula Marcela Salazar Montes

Cargo

htips:/fwww.secop.gov.co/CU1Markeipiace/Companies/CompanyConfiguration/index7pageid=14001307 172
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Teléfono
Movil 3147475967
Fax

Correo electrénico lunandra7 @hotmail.com

informacion financiera (No difigencie a tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros,)

Ano fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleado
No existen resultados que cumplan con los cniterios de blsqueda especificados

D VORTAL 018 Terminos de uso  Nomralve  Sopotte Remolo Ayuda  Espatiol (Colombia) w D18000-52-0888 ~ww oo biscompra gov.co soporle Lunes 3 Viemes 7.00 a.m. a 700 p.m.
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