Barranquilla, 18 de mayo de 2021

CUENTA DE COBRO N° 001

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT 899.999.067-2
CARRERA 69 No. 44-35

DEBE A:

JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
C.C 72.005.939

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios prestar los servicios de apoyo a la
gestion en la consolidacion de informacion, elaboracion de informes, manejo de
sistemas y aplicativos; asi como en el manejo y tramite de correspondencia,
documentacion y archivo y demas actividades que se requieran en la gerencia
departamental del atlantico de la contraloria general de la republica, para el
periodo comprendido entre el 13 al 30 de Abril 2021.

TOTAL A PAGAR: $2.160.000

JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

DIRECCION: CARRERA 27 # 74-110

TELEFONO: 3045378904

CORREO ELECTRONICO: abbaministra@gmail.com

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO DE CUENTA: 8742037039

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros

@
Vo. Bo. MARCIAL ENRIQUE CANO ACUNA
GERENTE DEPARTAMENTAL ATLANTICO

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CONTRATO

CGR-291 del 13 de abril de 2021

CONTRATISTA

Julio Cesar Mendoza Machado

IDENTIFICACION

72.005.939

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
CONSOLIDACION DE INFORMACION, ELABORACION DE
INFORMES, MANEJO DE SISTEMAS Y APLICATIVOS; ASi COMO EN
EL MANEJO Y TRAMITE DE CORRESPONDENCIA,
DOCUMENTACION Y ARCHIVO Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
REQUIERAN EN LA GERENCIA DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO

DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

PLAZO DE EJECUCION

30 de septiembre 2021

FECHA DE INICIO

13 de abril 2021

VALOR DEL CONTRATO

$ 20.760.000

INFORME DE SUPERVISION
No.

primero (1)

NOVENO INFORME DE ACTIVIDADES

El suscrito JULIO CESAR MENDOZA MACHADO, en calidad de contratista del contrato No.
CGR-291 del 13 de abril del 2021 suscrito con la Contraloria General de la Republica; describe a
continuacion las actividades realizadas conforme a las obligaciones objeto del contrato para el
periodo del mes de Abril 2021, asi:

No. OBLIGACIONES EJECUTADAS DESCRIPCION
1 Brindar apoyo para organizar y asistir a las | Asisti a las oficinas de la dependencia, por
actividades necesarias que demande el | directriz del supervisor.
Supervisor del contrato.
Brindar apoyo en la clasificacién, radicacion,
2 asignacion, entrega, tramite y seguimiento de N/A
la informacién y/o correspondencia generada
en la Gerencia Departamental.
Brindar apoyo en la organizacidn del archivo, s . L.
) I . Me capacité referente a la organizaciéon
con el fin de contribuir con el manejo de la . . -
3 - .| documental, segun normas y lineamientos
gestion documental de la  Gerencia . .
establecidos de la entidad.
Departamental.
Brindar apoyo en el uso y manejo de los
aplicativos y nuevas tecnologias, al igual que , _— . .
P y nuevas, Bl gual g En uso de las tecnologias realicé la solicitud de la
4 en la consolidacién de informacion vy . YR
- .| apertura de mi correo electrénico institucional.
documentacién a cargo de la Gerencia
Departamental
. - - acaté cada una de las solicitudes y necesidades
Brindar apoyo en la atencion de las solicitudes L . .
5 . . ) de forma telefénica, personalizadas y virtual.
en forma personalizada, telefénica y/o virtual . . L. ,
Estableciendo una comunicacion de doble via.

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogota, D.C. — Colombia
www.contraloriagen.gov.co




(@) corrraonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

No. OBLIGACIONES EJECUTADAS DESCRIPCION
que sean allegadas a la Gerencia
Departamental.
Brindar apoyo en las demas actividades de la .
. . Estuve presto a la sugerencia, apoyo y/o
6 Gerencia Departamental, requeridas por el L .
supervisor requerimiento de la dependencia.

CERTIFICO EL PAGO CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Nombre EPS, AFP Y ARL Periodo de pago Valor
EPS SANITAS ABRIL DE 2021
PROTECCION ABRIL DE 2021
COLMENA SEGUROS ABRIL DE 2021
Cordialmente,
JULIO CGESAR MENDOZA MACHADO Vo. Bo MARCIAL IQUE CANO

C.C 72.005.939

GERENTE REGIONAL ATLANTICO
CONTRALQCRIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogota, D.C. — Colombia
www.contraloriagen.gov.co
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

Contrato No. :

CGR-291- 2021

Identificado (a): NIT: | [] @ CC: CE: [] Namero: 72005939 D.V.

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion s: | O | No: | |

1.2 Crédito Compartido Si: ‘ ] ‘ No: ‘ ‘

1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacion por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta si: | [ | No: | |

3. Informacion de Dependientes

Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o0 madre contribuyente persona natural se

encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad

oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores

fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. []

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por ]

contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacién de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. | No. De Identificacién Nombres y Apellidos Edad Parentesco

CC 1007983089 JULIANNA DE JESUS MENDOZA MURILLO 18 Hijo
Tl 1046706959 JOSUE DANIEL MENDOZA MURILLO 10 Hijo
RC 1194972271 JALILA EVOLET MENDOZA MURILLO 6 Hijo

La anterior se firma el 18

del mes de




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFPUBLICA

Contraloria General de la Republica :: SGD 13-04-2021 10:15
811110 Al Contestar Cite Este No.: 2021EE0054729 Fol:1 Anex:0 FA:0
ORIGEN  811110-DIRECCION DE CONTRATACION / MARIO HERNAN CEBALLOS MEJIA
DESTINO JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
ASUNTO COMUNICACION INICIO CONTRATO CGR-291-2021 JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
oBs

Bogot4, D.C. 2021EE0054729 (RO LR R

Sefior (a)

JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
abbaministra@gmail.com

3045378904

ASUNTO: COMUNICACION INICIACION CONTRATO No. 291 de 2021

Cordial saludo,

Comunico a usted que la Direccion de Contrataciéon de la entidad, el dia 12 de abril de
2021 imparti6 aprobacion a la poliza de seguro de Cumplimiento para Entidades
Estatales No. 85-46-101024663 expedida el dia 09 de abril de 2021, por la compafia
de Seguros “SEGUROS DEL ESTADO S.A.” y que la Direccion Financiera de la
Entidad ha efectuado el Registro Presupuestal del Contrato del asunto.

Conforme al Contrato No. 291 de 2021, el término de ejecucion sera hasta el 30 de
septiembre de 2021. Se precisa que el término de ejecucion inicia el dia 13 de abril de
2021.

Por lo anterior, le solicito ponerse en contacto con quien fuere designado como
supervisor del contrato, sefialado en el numeral 7 del documento “ANEXO
GENERALIDADES DEL CONTRATO".

Cordialmente,

i [ A

RIO HERNAN CEBALNOS MEJIA
Director d ContrataciTn

/h\i,;‘u ”

Elabor6: Ingrith Marcela Herrera Rojas- Abogada Contratista‘l";?v

Carrera 69 No. 44 - 35 « PBX: 5187000 Bogota, D. C. « Colombia « www.contraloriagen.gov.co
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 8742037039 , con fecha de apertura 11 de Marzo

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 72.005.939

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Marzo
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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(@) corraonia

GERENTE DEPARTAMENTAL DEL ATLANTICO

CERTIFICA

Que en mi calidad de supervisor del contrato No. CGR-291 del 13 de abril de 2021,
suscrito con el contratista JULIO CESAR MENDOZA MACHADO, identificado con
cedula de ciudadania No. 72.005.939 de Barranquilla, cumplié a entera satisfaccion
con el objeto del contrato, durante el periodo de 13 abril a 30 de Abril de 2021.

Que el contratista presento la planilla de aportes al sistema de seguridad social.
Lo anterior teniendo en cuenta el primer informe de labores presentado por el

contratista.

Se expide en Barranquilla, a los once (18) dia del mes de mayo del afio dos mil
veintiuno (2021).

MARCIAL ENRIQUE/CANO ACUNA
Gerente departamental del Atlantico

Carrera 69 No. 44-35 e Cadigo Postal 111321 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co eBogota, D. C., Colombia




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72005939

NOMBRESY APELLIDOS Mendoza Machada,Julio Cesar
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Murillo Vilorig,Fanny Johanna, alos 21 dias del mes de mayo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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. CONTRALORIA |52t

QEMERAL 20 LA REAODLIA | ¥ mancirms

DIRECCION DE CONTRATAGION
___ ACTADE APROBACION DE LA GARANTIA UNICA
[CONTRATO No. 251 DE 2021
FECHA DE SUSCRIPCION 08 de abril de 2021
0BJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA CONSOLIDACION DE INFORMACION, ELABORACIGN DE

INFORMES, MANE.JO DE SISTEMAS Y APLICATIVOS; ASI COMO EN EL MANEJO Y TRAMITE DE CORRESPONDENCIA,
DOCUMENTACION Y ARCHIVO Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN LA GERENCIA DEPARTAMENTAL
DEL ATLANTICO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

COMTRATISTA JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

COMPARIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA CUMPLIMIENTO B5-46-101024663
[~ TIPODEAMPARD | VALOR ASEGURADO VIGENCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
DiA MES AND DIA MES
CUMPLIMIENTO

§ 2076000 ] abril 2021 kil marzo 022
CALIDAD DEL SERVICIO

§ 2,076,000 g abril 2021 3 marzo 2022

Se apruaba |a presente garantia Gnica, en |a ciudad de Bogota D.C. & los 12 diss de abri de 2021.

Proyectd: Ingrith Marcela Hemera Rojas 10 HE CEEI.G.LLDS MEJIA
DIRECTOR DE CONTRATACION




