PROPUESTA DE TRABAJO
GUIA DE TURISMO
FECHA: enero de 2026

PRESENTACION GENERAL DEL CONTRATISTA

Guia de turismo con experiencia en recorridos de naturaleza con énfasis en la proteccion de los recursos
naturales y conciencia ambiental, experiencia en la atencion y manejo de Puntos de Informacion turistica con
habilidad de comunicacion, 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 GESTION A LA PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO
DE MANIZALES EN LA GUIANZA ESPECIALIZADA Y LA ORIENTACION AL TURISTA EN LOS
PUNTOS DE INFORMACION TURISTICA ADMINISTRADOS POR LA ENTIDAD.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1.

Apoyar con ia orientacion a ias personas 0 turisias que visiten cada uno de ios Puntos de Informacion
Turistica PiT del Parque Benjamin Lopez iocalizado en 1a Cra 22 Cii 31 de ia 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 detallada de las atracciones turisticas de la cludad y especificamente
de aquella por la que el visitante indague, despejando dudas, respondiendo preguntas y efectuando
un acompanamiento permanente al mismo, teniendo en cuenta los conocimientos especificos sobre la
materia.
Apoyar en la realizacién de un sondec 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.
Apoyar en la actualizacion permanente de la 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 dei estabiecimiento

Direccion, teléfono y correo electronico
- Representante legal

NUmero de Registro Nacional de Turismo
Garantizar la prestacion del servicic 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 indigue.




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

Dar informacion de ios prestadores de servicios furisticos con Registro Nacional de Turismo vigente.

7. Aplicar los formatos de encuestas disefiado por la Promotora de Eventos y Turismo para recoleccion
de informacion de residentes y visitantes al Centro Historico como destino sostenible (40 encuestas
Residentes y 40 encuestas Turistas mensuales), a visitantes que arriban a los Puntos de Informacion
Turistico y otros atractivos y entregar las mismas al supervisor del contrato, con cada informe. Asi
mismo realizar |a tabulacion y analisis de dicha informacion.

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

9. Presentar informes parciales de actividades ejecutadas durante el desarrollo del objeto contractual en
donde indique: archivo ordenado de toda la documentacion gue en razon 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.

10. Cumplir con las obligaciones del Sistema de Seguridad Social, aportes parafiscales y ARL, si esta
obligado.
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11. Las demas inherentes al objeto contractual, asi como las necesarias para su cormrecto desarrolio.
VALOR DE LA PROPUESTA

El valor de mis honorarios es de CATORCE MILLONES OCHOCIENTQOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
($14.850.000), desde a firma del acta de inicio hasta el 30 de junio de 2026.

NOMBRE: r \ \

LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS
C.C 1.053.813.593
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Libertod y Orden

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MURCIA SANTOS LEIDY VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No 1os3s13saa FR M O NB O COL () EXTRANJERO (O  coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 60 32D 9 BARRIO BETANIA ETAPA 3
FECHA _
DIA l 08 ]MES | OQIANO l 1991 I
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO 0 EMAIL vivianamurcia1991@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO!
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 2 TECNOLOGIA EN GUIANZA TURISTICA k| 2022 6538
PREGRADO 6 X PSICOLOGIA 10 2017 178900

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B M8 R

B MB

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 | Privapa | Pais
ALCALDIA DE HERVEO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA HERVEQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128915608 pia | 01 | mMes| 01 | ano| 2024 pia | 30 | mes| 09 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL CALLE 4 5A 34 NORTE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
SEMILLAS DEL VOLCAN SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128268606 pia | 15 | mes| o7 | ano| 201 pia | 01 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA ¥ CALLE null 69 35 A 130 PIO XXII




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO ACTUAL
GUIA PROFESIONAL DE TURISMO

SERVICIOS DE GUIANZA

via al nevado del ruiz- Villamaria Caldas

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

INVERSIONAES GFL- HOTEL CARRETERO - TERMALES DEL X COLOMBIA

RUIZ

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS VILLAMARIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8930300 Dia | 01 | mes| 02 | ano| 2021 pia [ o1 [ Mes| 11 | a0 | 2021
DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia I P\des: I kﬁo | Dia: ] | Mes: ] I Afo: |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento N Uuiga (e s Z‘& m’.em Jé{"O cle (E=Y24

FIRMA DETSE OR PUSX(CO O¥NTRA TISTA
N/
9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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




1. DECLARACION JURAMENTADA

FORMULARIO UNICO

S-‘p“ g‘; miceha OB DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

YO, LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS

IDENTIFICADO CON: C.C. XX C.E.

Tl

N° 1.053.813.593

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA lDepartamenlo

CALDAS

Municipio  MANIZALES

|Direccion CALLE 60 32D 9 BARRIO BETANIA ETAPA 3

Teléfonos 3128915608

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUZ YANETH SANTOS 30.331.016 MADRE
PEDRO VICENTE CHAPARRO FALLECIDO PADRE

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
POSESION PARA RETIRARME
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

PARA ACTUALIZACION

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS B
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 2.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
FINTIDAD FINANGIERA zltfl(s)ra[r,i ﬁhgii?urnf sf:ﬁﬂ?ﬁ SALD& CUENTA e
BANCOLOMBIA AHORROS 07000015223 MANIZALES $ -
¢) 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
ICETEX PRESTAMO EDUCATIVO $ 3.000.000
BANCO AGRARIO PRESTAMO LIIBRE INVERSIION $ 3.000.000
ARRIENDO VIVIENDA 3 1.000.000
GASTOS PERSONALES ALIMENTACION-SALUD- $ 3.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

c)E

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

n la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
JULIAN ANDRES GONZALESZ MARTINEZ X C.Ei T 1.104.675.818

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

\ MANIZALES 20 DE ENERO DE 2026

FIRMA DEL/ FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




Republica de Colombia

TARJETA PROFESIONAL DE GUIA DE TURISMO

Tarjeta profesional:
No. 006538
Nombres:
LEIDY VIVIANA

Apellidos:

MURCIA SANTOS

o Grupo
Identificacion:

sanguineo:
1053813593 RH O+

E el presente documento es de caracter personatl

Se expide de acuerdo con lo expresado en el articulo
No. 94 de la ley 300 de 1996 y demés disposiciones
normativas que la adicionen, modifiquen y/o
complementen.

Fecha y lugar de expedicién:

fima— QwyR 07/03/2025 09:46 AM




Alcaldia de

HERVEO

ALCALDIA MUNICIPAL—SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO.

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE HERVEO TOLIMA

HACE CONSTAR

Que la Sefora LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS, identificada con la cédula de
ciudadania No.1.053.813.593 de Manizales, se encontraba vinculada a la planta de
personal de la Administracion Municipal de Herveo Tolima, desde el dia 01 de enero
de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2024, desempenandose como SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL, Codigo 020, Grado 01, desempefiando las siguientes
funciones:

A. AREA DE LA SALUD.

1. Formular, ejecutar y evaluar los planes, programas y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

2. Gestionar el recaudo, flujo y ejecucion de los recursos con destinacion especifica
para la salud del Municipio, y administrar los recursos del Fondo Local de Salud.

3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la
poblacion de su jurisdiccion.

4. Impulsar mecanismos para la adecuada prestacion social y el ejercicio pleno de
los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad
sociales salud.

5. Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacién en salud,
asi como generar y reportar la informacion requerida por el Sistema.

6. Promover planes, programas, estrategias y proyectos de salud y seguridad social
en salud para su inclusion en los planes y programas departamental y nacional.

7. Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion pobre
y vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

8. Identificar a la poblacion pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la

. Direccién: Calle 4A # 5 - 31 Edificio Municipal
00@@ www.herveo-tolima.gov.co Correo electrénico: alcaldia@herveo-tolima.gov.co

Linea de atencion ciudadana: 3152625942




06®® www.herveo-tolima.gov.co
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materia.

9. Realizar el seguimiento y control directamente o por medio de interventorias.

10. Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago y
evitar la evasion y elusion de aportes.

11. Adoptar, implementar y adoptar las politicas y planes de salud publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como
formular, ejecutar y evaluar el Plan de Intervenciones colectivas.

12. Establecer la situacién de salud en el Municipio y propender por el mejoramiento
de las condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la
coordinacién cooperacion e integracion funcional de los diferentes sectores para la
formulacién y ejecucion de los planes, programas y proyectos en salud publica

en su ambito territorial.

13. Inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud
humana presentes en el ambiente, en coordinacion con las autoridades
ambientales.

14. Vigilar y controlar en su jurisdiccion, la calidad, produccién, comercializacion y
distribucién de alimentos para consumo humano, con prioridad en los altos riesgo
epidemiolégico, asi como los de materia prima para consumo humano animal que
represente riesgo para la salud humana.

15. Vigilar las condiciones ambientales que afecten la salud y el bienestar de la
poblacion generadas por ruido, tenencia de animales domésticos, basuras y olores,
entre otros.

16. Formular y ejecutar las acciones de promocion, prevencion, vigilancia y control
de vectores zoonosis.

17. Ejercer vigilancia y control en sus jurisdicciones, sobre los factores de riesgo
para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para
lapoblacion, tales como establecimientos educativos, hospitales, carceles,
cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales
terrestres, trasporte publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares,
tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto publico y
plantas de sacrificio de animales, entre otros.

18. Cumplir y hacer cumplir en su jurisdiccién las normas de orden sanitario
previstas en la Ley 9 de 1979 y su reglamentacion o las que la modifiquen, adiciones
o sustituyan.

19. Ejecutar las politicas y programas de salud, bienestar social, prevencion,
rehabilitacion y tratamiento del personal con necesidades basicas insatisfechas,
vigilar, controlar, evaluar la prestacion del servicio de salud del Municipio por las
ARS, IPS.

Direccién: Calle 4A # 5 - 31 Edificio Municipal
Correo electrénico: alcaldia@herveo-tolima.gov.co
Linea de atencion ciudadana: 3152625942




Alcaldia de

HERVEO

20. Diagnosticar en conjunto con las entidades que presten servicios de salud y los
comités de participacion comunitaria, las condiciones de salud de la poblacion y
contribuir con la Junta Municipal a la formulacion de les Proyectos de Plan Local en
salud y su Presupuesto.

21. Implementar mecanismos de control para verificacién de las cuentas por la
prestacion del Servicio.

22. Desarrollar planes de formacion, adiestramiento y perfeccionamiento del
personal del sector salud en coordinacién con las entidades especializadas del
mismo sector o con las del sector educativo, enfatizando en la integracion docente
asistencial.

23. Establecer planes, programas y proyectos de capacitacion e informacion a la
comunidad que corresponda a las necesidades y propuestas de las mismas.

24. Formar parte del Comité Coordinador de Control Interno del Municipio.

25. Formular y adoptar sus propios mecanismos de control y evaluacion.

B. EN MATERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

1. Coordinar las acciones conducentes a la implementacion y aplicacién de la
descentralizacion del Sector de la Educacion de conformidad con las normas
legales y reglamentarias vigentes sobre la materia y supervisar el servicio.

2. Dirigir el cumplimiento de las politicas, programas, proyectos establecidos por el
Ministerio de Educacion Nacional referidos a la calidad y cobertura de la educacion -
y cultura en el Municipio.

3. Evaluar el estado general de la Educacion del Municipio con el fin de tomar las
medidas relacionadas con su estructura fisica, cobertura, calidad, necesidad de
recursos fisicos, humanos, técnicos, que permitan garantizar la prestacion del
servicio educativo de manera permanente y oportuna.

4. Disenar y ejecutar programas, tendientes a la recuperacion, difusion y proyeccion
de las diferentes expresiones culturales, propendiendo por el fortalecimiento de la
identidad regional ligada a una concepcion universal de cultura.

5. Coordinar y administrar los diferentes programas culturales ejerciendo vigilancia
y evaluando los mismos.

6. Gestionar ante los diferentes estamentos recursos para el fortalecimiento de los
programas culturales.

7. Disenar estrategias para alcanzar la mayor cobertura posible en cuanto a los
programas culturales se refiere.

8. Recuperar valores del alto contenido humanista y cultural que impulsa las
diferentes regiones del Municipio.

9. Impulsar programas de desarrollo turistico disefiados por la Administracion
Municipal o por entidades de caracter Departamental o Nacional.

; Direccién: Calle 4A # 5 - 31 Edificio Municipal
om@ www.herveo-tolima.gov.co ., o) giectrénico: alcaldia@herveo-tolima.gov.co

Linea de atencion ciudadana: 3152625942




10. Asesorar al Alcalde en la formulacion, direccion y ejecucion de las politicas

generales sobre educacién, cultura y turismo del Municipio.
11. Ejercer las demas funciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo

con el nivel, la naturaleza y el area de desempefo del cargo.
La presente se expide a solicitud del interesado para efectos legales.

Dada en Herveo Tolima, a los veinte dos (22) dias del mes de noviembre del afo
dos mil veinticuatro (2024).

nno (;iﬂ‘hﬂﬂ 50"0 Rios

ANA CRISTINA SOTO RIOS.
—Secretaria
General y de Gobierno—

: Direccién: Calle 4A # 5 - 31 Edificio Municipal
0@@@ www.herveo-tolima.gov.co Correo electronico: alcaldia@herveo-tolima.gov.co

Linea de atencion ciudadana: 3152625942




Manizales, 22 de noviembre de 2024

CERTIFICADO LABORAL

Por medio de esta carta yo JENY PATRICIA RODRIGUEZ SALAZAR Identificada con
Cedula de ciudadania 1.060.650.690 expedida en Villamaria Caldas, me permito
informar que LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS identificada con CC. 1.053.813.593
expedida en Manizales Caldas, trabajo en la empresa SEMILLAS DEL VOLCAN S.A.S
como Gerente General donde desarrollo actividades de planeacion y ejecucion de
proyectos y programas que beneficiaron la comunidad de paramo. Gestion y
articulacion con entidades de caracter publico-privado. Realizacion de eventos
de tipo cultural, turistico, ambiental y de emprendimiento enfocado en el
territorio de Paramo. Creacion e implementacion de estrategias pedagoégicas
enfocadas en la implementacion del tiempo libre de la comunidad, como
educacion alternativa. Procesos de restauracion y proteccion del ecosistema de
alta montana. Dicha vinculacion la realizo desde el 15 de Julio de 2015 a 01 de
diciembre de 2023.

Para constancia se firma a los 22 dias del mes de noviembre de 2024

Atentamente:

(A '_\\‘.L{ \\f': \'fp{ \'i ¢ &

Jeny Patricia Rodriguez Salazar
Representante Legal

Semillas del Volcan S.A.S

Tel: +57 3128268606

‘OL NIT: 901171268-8

Cemllns Det Velean’™ Email: semillasdelvolcan.escuela@gmail.com
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EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE
INVERSIONES GFL S.A

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS, identificada con cedula de
ciudadania N° 1,053.813.593, quien laboro con la empresa con contrato de trabajo
a término fijo a (3) meses, desde febrero 01 de 2021 a noviembre 01 de 2021;
desempeiio el cargo de GUIA; con una asignacién salarial mensual de $1.236.000.
oo Mcte.

Durante su estadia en la empresa desempefo cabalmente sus funciones.

Se expide a los (26) dias del mes de Noviembre de 2024, en la ciudad de

Manizales
Atentamente, )‘“\
- // i

G0 SALAZAR LOPEZ
GERENTE GENERAL

reservas@hotelcarretero.com
Carrera 23 No 35a 31 Manizales Linea de atencién: 6068 8930300
RNT33173 RNT2015 '




Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS

Con Cédula de Ciudadania No. 1053813593

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y 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 dieciocho (18) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

WILSON ALEJANDRO ROJAS CALVO
Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CALDAS

70043262 - 18/11/2022
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pigina web hup/centificados.sena.edu.co, bajo el
namero 9306002170044CC1053813593C.




UNIMINUTO

orporacion Umiversiaris Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 163

La Suscrila Secretaria General de La (orporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTY.

Certifica:

{lue en el municipio de Fresno, departamento de Tolima; el dia veinticuatro (24) de Noviembre de dos
mil diecisiete (2017), la Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, [nstitucion de
Educacion Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo el juramento
reglamentario, confirié el tltulo de Psicéloga a Leidy Viviana Murcia Santos con cédula de
ciudadania No. 1.053.813.593 quien aprobd la opcidn de grado correspondiente y cumplid con las
normas legales, los requisilos académicos y las exigencias establecidas en los Estalutos y
Reglamentos para el grado, y |2 otorgd el Diploma No 65990 que la acredila como lal, regisirado en
el Folio 696 del Libro No. 007 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria
Minuto de Dios — UNIMINITO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios — INIMINUTO estd autorizada para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucidn de Registro
(alificado segiin Codigo SNIES 91141 concedida por el Winsterio de Educacidn Nacional,

En constancia de lo anlerior se firma en el municipio de Fresno, departamento de Tolima; el dia
veinticuatro (24) de Noviembre de dos mil diecisiete (2017).

]
‘f i
)
”‘. B \ ._‘uj__ub {J_L-«_.L.UL«‘ )
Atvaro Gampo Cabal Linda Lucla buarin Gutiérrez
Rector LVD Secretaria General
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

6:14:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO :101;41 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289316378

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053813593:

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-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 EL 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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 16:16:24, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1053813593
Cadigo de Verificacion 1053813593260120161624

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

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

£ -’
/ /o 4 rd
— e

'y
/ A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

, Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




20/1/26, 16:18 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 04:18:02 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053813593
Apellidos y Nombres: MURCIA SANTOS LEIDY VIVIANA

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 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
instalaci de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:.00 pm y
200 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais 018000910 112
E-mail diyjin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

112




2011126, 16:19 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 04:19:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053813593 y Nombre:
LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS.

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. 133038350 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H e Imprimir?

516 9000

e H Policia Nacional de Colombia (;OLOMBIA
a! |os v Direccidn General - Cra 59 21 (. v—inK
5 Centro Administrativo Nacional CA cta D.C
LDadia 2
.

s
( Linea de atencion; 018000
Fon f st

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Funcio .P blica

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)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-26 11:09

Nombres y apelilidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS
Documento de identificacidn
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1053813593
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publices o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Direccién | ["Calle 19 No 21-44 Piso 13']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

=t DECLARACK)N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon procedo a publicar y dlvulgar proacuvamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demads ingresos laborales $13.050.000,00
Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 80,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $13.050.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de |a cuenta (Pais)

Saido total de la cuenta a diciembre 31 del afo
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

INCREMENTO ARRENDO

$300.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2deb
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Nombre corperacion,

sociadsd 0 asSHaclsn Tipa Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

~ 2 CONFLICTOS DEINTERES

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 201 9, a continuacién procedo a publzcar y dwulgar proacnvamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

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

Tipo documento Numero

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

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desemperio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a ia labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dogjer:gg:%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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 Crglifiid Ve A
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afic gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

Version 4.3 - Agosto 2024
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
MZL. | rromorora PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
Manizales | SYENTOS & FO-22
Mol FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES DELITOS Version 1
SEXUALES PERSONAS MENORES DE EDAD

El (la) suscrito(a) LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS identificado con C.C./ No. 1.053.813.593
expedida en Manizales Caldas, 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 recoleccion 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 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 los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Manjzales, el dia Veinte (20) de enero del 2026.

Firma

Nombre LQld\{ \J\\\ljﬁ'q)q MU l'C;Cl SQW}M
Cédula \ 0@758 %Sq;% )

Direccién: Correo Electrénico Horario de Atencidn
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturnsmo.gov.co Lunes a juevesde 7:30 am. a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Cddigo 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




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 16:36:04 horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053813593,
Apellidos y Nombres MURCIA SANTOS LEIDY VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO , con
NIT 800250029-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, 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
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracian de Informacian Criminal

ENLACES DE INTERES
3 Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJO10,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Naciongl de Coloimbila - Grupe Tecnulogias de 1a Informacion y las Comunicaciones DIIN




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 1053813593 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 20/01/2026 04:41 PM

Codigo Verificacion: AMLR6HG8QV
Valida hasta: 20/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
ML | samoreen PROCESO GESTION CONTRACTUAL %o_g:
Manizales FoRene

B FORMATO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA PERSONAS Version 1
NATURALES O JURIDICAS

PERSONA NATURAL

Manizales, 20 enero de 2026

i
Sefiores !

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

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

Yo Leidy Viviana Murcia Santos identificada] con cedula de ciudadania No. 1.053.813.593 manifiesto
bajo la gravedad del juramento, que se entendera prestado con la firma y presentacion del presente
documento, que:

1. No me encuentro incurso en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sefialadas 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 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 la 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 soborno
trasnacional, lavado de activos, enriguecimiento 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 engo 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:

-I \J
rcia}antos

C.C. No. 1.053.813.593

Direccién: Correo Electrénico Horario de Atencion:
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosylursmo.gov.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
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Home > Reporte > Contratista

Reporte

Contratista

Nombre de persona o empresa
LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS

Nit / C.C:
1053813593

Reporte
General

registrados

Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

Este informe
Sist. Electrénico de
Contratacion Publica, (SECOP), presentados a

través del Portal de Datos Abiertos de

PACO - CONTRATISTA

Nueva Busqueda
® Empresa / Persona

O Entidad

Q Departamento
D Sey humano O

hCaptcha

Fivacidad - Condickones
[ )]

1053813593

A
Af

Los siguientes datos relacionan el histérico de
sanciones, mullas o cualquier otro reporte por delitos
contra la administracion publica que haya sido impuesto
a una persona natural o juridica

en los contratos
Seleccione un afo

Todos los anos

*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato.

Copy csv Excel PDF Print 'Buscar:

#  Monto Objeto de contrato

1 $14,000,000 PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION CON AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATI

2 $4,050,000 PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA
GESTION A LA PROMOTORA DE

EVENTOS Y TURISMO DE ...

3 $3,916,000 PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA
GESTION A LA PROMOTORA DE

EVENTOS Y TURISMO DE

hitps //portal paco.gov.co/index. php?pagina=contratistadidentificacion=10538135034&tipo=1

Fecha Fecha

Entidad inicio terminacion Departamento  Detalles
GOBIERNO 2023 2023-12-1 TOLIMA E*
DEPARTAMENTAL 08-17

CALDAS - INSTITUTO 2025- 2026-01-15 CALDAS e
DE CULTURA 12-02

CALDAS - INSTITUTO 2024- 2025-01-15 CALDAS @ 'Y
DE CULTURA . 11-29
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EPS Sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1053813593 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1053813593

NOMBRES Y APELLIDOS LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 12/06/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 329

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 25

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/01/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar gue:

Elfla) Senor{a) MURCIA SANTOS LEIDY VIVIANA |dentificado(a) con CC nimero 1.053.813.593 se encuentra afillado(a) en
Pensicnes Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del(la) interesado(a) el dia 26 de enero de 2026.

Cordiaimenis,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si deses verificar 1a veracidad de esta informacion comuniquese con Nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Caii (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 318 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1
e ————————




¢
ADRES

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

Informacién 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 Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1053813593
NOMBRES LEIDY VIVIANA
APELLIDOS MURCIA SANTOS
FECHA DE NACIMIENTO ! i i
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 22/08/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de [01/20/2026 E“ggié" S ——
Impresion:| 16:48:47 L e : -
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya




Drna. Luy Elena M orales Gallego

Médica especialista en salud ocupacional
C.C.30.309.562 R.M.4523-94 LSO 0174
Direccién: Carrera 35 # 100 - 05 ENEA Manizales - Caldas
Cel: 310 500 1663 - Tel: 8904624 - E-mail: lemorales_68@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 13,242

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MANIZALES (CALDAS, COLOMBIA)

14 | 12 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

2023
Dia | MES N

ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa Empresa en mision |

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
MURCIA SANTOS LEIDY VIVIANA FEMENINO | 'ANossveses| ¢ 1053813593
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 1 |

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NO EVIDENCIA DE CONTACTOS DE RIESGO PARA COVID 19, NO SINTOMAS ASOCIADOS.
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendidc y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico i _ Aspirante o
Lz 2= IV )oser s & Trabajador
f " rirraters €3
“Lso ';;_;1137:;)4
Firma: - Firma:
Nombre: MORALES GALLEGO LUZ ELENA Nombre: MURCIA SANTOS LEIDY VIVIANA
R. M.: 4523-94 L.S.0.: 0174 cc: 1053813593
Impreso el 28/12/2023 alas 1026 am Pagina 1 de1 Software para el sector salud - www bicfile.com.co
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escoono = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés Informacion general

UTC -510:37:43
Leidy Viviana Mur...

Buscar.

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

L de la entidad
Administracion de usuarios EDRLSS sroos

ecomendaciones ) .
R {no disponible) Nombre de la entidad

Biblioteca de documentos Nombre abrgviado
Suscripcion a notificaciones Féchade'creaclon
Pais de origen

Tipo de documento

Nutrero de documento

Tipo Entidad Estatal /
Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

informacion de contacto

Leidy Viviana Murcia Sanlos

Leidy Viviana Murcia Santos

31/07/2023 ((UTC-0500) Bogots, Lima. Quits)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1653813533

Persona Natural colombiana

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

COLOMBIA
Caidas

Manizales

Direccion

Codigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo eiectronico de ia
oficina

Coireo electronico para
notificaciones SECOP [i

Direccion

CALLE 60 32D 9 BARRIO BETANIA ETAPA 3

3128915608

murcigvivianitaBBaggmail. com
murciavivianitaB8as@gmail.com
Estado

Pais Teléfono

Mo sxislen resulladas que cumplian con fos crilenios de hisqueda especilicadas

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

LEIDY VIVIANA MURCIA SANTOS

3128915608




D VORTAL 2019

Temunes de uso

Nonnabea

Telefono
Movilt 3128915608
Fax

Correo electronico  murciavivianitaBBB@gmail.com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esté obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Soports Remats  Apda  Eapanal [Colombiz & 01B8000-52-0808 «» v colei binconun o govsoscpois Lunes a Viemes 7:00 am. a 7.00 p.m.




