Barranquilla, 6 de DICIEMBRE de 2021

CUENTA DE COBRO N° 008

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: Prestaciéon 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 trdmite 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 de NOVIEMBRE al 30 de NOVIEMBRE
2021.Contrato 291 del 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 E AD BANCARIA: SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO DE CUENTA: 8742037039
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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
ELMANEJOYTRAMITEDECORRESPONDENCIA,

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 Noviembre 2021

FECHA DE INICIO

13 de abril 2021

VALOR DEL CONTRATO

$ 27.960.000

INFORME DE SUPERVISION

No.

OCTAVO (8)

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 13 NOVIEMBRE 2021 al 30 de NOVIEMBRE del 2021, asi:

N*° OBLIGACIONES EJECUTADAS DESCRIPCION
1 Brindar apoyo para organizar y asistir a las actividades Asisti a las oficinas de la
Nnecesarias que demande el Supervisor del contrato. dependencia por
directriz del supervisor
Brindar apoyo en la clasi fi cacién, radicacidn,
> asignacion, entrega, tramite y seguimiento dela
informacién y/o correspondencia generada en la
Gerencia Departamental. N/A
Brindar apoyo en la organizacién del archivo, con el fin Intervine los archivos
3 de contribuir con el manejo de la ges ti &n documental de de gestion de la
la Gerencia Departamental. Gerencia
Departamental
Brindar apoyo en el uso y manejo de los aplicativos y
a nuevas tecnologias, al igual que en la consolidaciédn de Utilice las herramientas
informacion y documentacién a cargo de la Gerencia tecnologicas
Departamental disponibles.
acate cada una de las
solicitudes y
Brindar apoyo en la atencidn de las solicitudes en forma necesidades de forma
= personalizada, telefénica y/o virtualque sean telefonica, virtual y
allegadas a la Gerencia presencial.
Departamental. Estableciendo una
comunicacién de doble
via
Estuve presto a las
6 Brindar apoyo en las demas actividades de la Gerencia sugerencia , apoyo o
Departamental, requeridas por el requerimiento de la
dependencia




(@)contratonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CERTIFICO EL PAGO CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Nombre EPS, AFP Y ARL Periodo de pago Valor
NOVIEMBRE DE
EPS SANITAS 2021 $ 180.000
NOVIEMBRE DE
PROTECCION 2021 $ 230.400
NOVIEMBRE DE
COLMENA SEGUROS 2021 $7.600

Cordialmente,

JULIO ESAR MENDOZA MACHADO
C.C 72.005.939

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

o

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e

IC8F
CC 72005939 MENDOZA MACHADO JULID CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZT 74 130 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Flanilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valer
202111 202111 35089692 Q745209 ' 202 /11210 2021/11/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 418,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES

Sucorsal: PRINCIPAL (1 Afillados) §1,440,000 ) 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $7,600 %0 S0
Cludad: BARRANQUELLA Depto: ATLANTICO ( 1 Aflbdos) §1,440 000 $230,400 $1,440,000 $120,000 $0 s0 $1,440,000 $7,600 % S0

1 Im Irmn Imouu.uo lmm ] 0 51,440,000 wnao] sy » $1,440.000 $180,000 0 @ I B §1,440,000 srae| o 0 %
Total  Afiliados( 1) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $120,000 $0 50 $1,440,000 §7,600 s 50

aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA ¢

IC8F
CC 72005939 MENDOZA MACHADD JURID CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZT 74 1%0 BARPANQUILLA ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Teo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor

202411 202111 350E9692 92745205 ] AN 1210 2021/91/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5418,000

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

230201 B00,229.739 O
14-25 800,226,175 3
EPSDOS B00, 251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $230,400
1 $230,400
1 $7,600
1 $7,600
1 $1280,000
1 $180,000
1 $418,000

INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
s0 S0
S0 S0
S0 S0

$230,400
$230,400
$7.600
$7,600
$180,000
$180,000
$418,000



@ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

conraLoria DECLARACION JURAMENTADA 2021
Yo, JULIO CESAR MENDOZA MACHADO ContratoN°  “G325"
Identificado (a): = NIT: c.c: CE: O Numero: 72.005.939 owv.
Celular: 3045378904
Direccion: KRA 27 #74-110
Correo Electronico abbaministra@gmail.com
En mi calidad de: Persona Juridica [.TJ]  Persona Natural

Percibi en el afio 2020 ingresos superiores a 1.400 UVT's 6 $49°849.800 de pesos, i n NO soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto Sl NO
lcomo soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos

provenientes del contrato suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) Sl n NO
salarios minimos legales mensuales vigentes.

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion S NO

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 9427425209 MES COTIZACION Noviembre FECHA DE PAGO 30/11/2021
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO E.P.S: AF.P AR.L
NOMBRE ENTIDAD EPS SANITAS PROTECCION COLMENA
VALOR SIN INTERESES* $180.000 $230.400 $7.600

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) o mas E
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. SI NO L

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion por Dependientes a mi cargo de
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

s O no O

c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccion por intereses de vivienda O
(pagados en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Sl NO

Certificacion de la Entidad que financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccién pagos por salud (medicina
[prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo sl E NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

[Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 'y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esté en tramite se aplique la deduccion por concepto de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC
Se firma a los 6 dias del mes de Diciembre delaio 2021

e

Firma
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

Identificado (a): NIT: | ] @ CC: CE:

Contrato No. :

Numero:

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

1.1 Adjunta Certificacion ‘ Si:

D‘No:‘

1.2 Crédito Compartido ‘ Si:

D‘No:‘

1.3 Porcentaje que le corresponde

2. Informacion por pagos de salud

y valor que le corresponde

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 o 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

CGR-291- 2021

72005939

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 Identificacion

Nombres y Apellidos

Edad

D.V.

Parentesco

La anterior se firma el 6 del mes de

Diciembre

—

Firma

del afio

2021




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADA ATLANTICO, DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

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 NOVIEMBRE al 30 de
NOVIEMBRE de 2021.

Que el contratista presenté la planilla de aportes al sistema de seguridad social.

Lo anterior teniendo en cuenta el OCTAVO (8) informe de labores presentado por
el contratista.

Se expide en Barranquilla, a los SEIS (6) dias del mes de DICIEMBRE del afio
dos mil veintiuno (2021).

Carrera 69 No. 44-35 « Codigo Postal 111321 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co « www.contraloria.gov.co *Bogota, D. C., Colombia
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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




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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

PRORROGA Y ADICION No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CGR-
291- 2021 SUSCRITO CON JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.809.780, en su calidad de Gerente Administrativa y Financiera, nombrada por Resolucién
Ordinaria 00246 de 29 de enero de 2019 y acta de posesion de 30 de enero de 2019, obrando
de acuerdo con las facultades dadas mediante la Ley 1955 de 2019 y la Resolucién
Organizacional 191 del 11 de febrero 2015, quien se ha denominado LA CONTRALORIA, por
una parte y JULIO CESAR MENDOZA MACHADO, identificado(a) con cédula de ciudadania N°.
72.005.939; y quien en adelante se denominara EL (LA) CONTRATISTA, y quien manifiesta que
no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el articulo
8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, por la Ley 1474 de
2011 y demés normas Constitucionales y legales vigentes, hemos acordado celebrar la siguiente
prérroga y adicion al contrato, previo las siguientes consideraciones:

1. Que el 12 de abril de 2021, LA CONTRALORIA y EL (LA) CONTRATISTA suscribieron el
contrato No. 291 de 2021, cuyo objeto consiste en la “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” y por valor hasta de VEINTE MILLONES SETECIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE. ($20.760.000).

2. Que el plazo de ejecucion del contrato se pactd HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. El
presente contrato inicié, de acuerdo con el radicado 2021EE0054729, el dia 13 de abril de
2021.

3. Que mediante radicado No. 2021IE0076897 de fecha 15 de septiembre de 2021, dirigido a la
Gerente Administrativa y Financiera, el Gerente Departamental Colegiada Atlantico, remite la
solicitud de prérroga y adicién en su calidad de supervisor del contrato, con el fin de que se
adelante el trdmite correspondiente, de conformidad con la justificacién alli descrita, la cual
forma parte integral del presente documento.

4. Que el valor de la presente adicion, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 40 de la
Ley 80 de 1993, no supera el cincuenta por ciento (50%), del valor inicial del contrato
expresado en salarios minimos legales mensuales.

5. Que toda vez que el contrato en mencidn esta vigente y la necesidad de contratacién se
mantiene, para el cumplimiento de los fines de la contratacién de acuerdo con la solicitud
presentada y los argumentos expuestos por el (la) supervisor (a) del contrato, los cuales
hacen parte integral del presente documento, se acuerda:

PRIMERO: Prorrogar el término de ejecucion del contrato No. 291 de 2021, hasta el 30 de
Noviembre de 2021.

Carrera 69 No. 44-35 — Piso 14 e Cédigo Postal 111321 ¢ PBX 5187000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co e Bogota, D. C., Colombia




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

SEGUNDO: Adicionar el valor del contrato en la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS ($7.200.000), para un valor total del contrato hasta de VEINTISIETE MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE. ($27.960.000).

TERCERO: CARGO PRESUPUESTAL. - El valor de la presente adicién se cubrira con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal N°. 69521 del 24 de marzo de 2021, expedido por el
Director Financiero de la Entidad con recursos por comprometer.

CUARTO: GARANTIA: EL (LA) CONTRATISTA debera ajustar de conformidad con la presente
PRORROGA Y ADICION, la Garantia de que trata el Numeral quinto del anexo del Contrato. La
modificacion de la garantia se debera subir a la plataforma del SECOP Il a mas tardar dentro del
dia habil siguiente de la aprobacion del presente documento.

QUINTO: AFILIACION ARL: En el evento que el CONTRATISTA se encuentre afiliado a la
Administradora de Riesgos Laborales COLMENA, LA CONTRALORIA reportara la presente
prorroga y adicién, a fin de continuar con la cobertura.

PARAGRAFO: En el caso en el que EI CONTRATISTA se encuentre afiliado a una
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), diferente a la enunciada en el parrafo anterior, dicho
trdmite correra por su cuenta de forma directa. Para el efecto, aportara el documento o constancia
gue expida la ARL respectiva, que dé cuenta de la cobertura la cual deberd a llegar a la Direccion
de Contratacién dentro de los tres dias habiles siguientes de realizado el tramite. En todo caso,
el reporte de la presente prérroga y adicion a la ARL deberd ser surtido antes de la terminacion
del plazo inicial del contrato.

SEXTO: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES - Las clausulas del contrato inicial quedan
vigentes en todo lo demds y en cuanto no se opongan a la presente PRORROGA Y ADICION.

SEPTIMO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento se perfecciona con
la firma de las partes. Para su ejecucidon se requiere la expedicion del respectivo registro
presupuestal.

OCTAVO: FIRMA ELECTRONICA: El (La) contratista acepta de manera inequivoca el
contenido del presente documento y la publicacién de los documentos, con la aceptacion de este
a través de la plataforma SECOP II.

Proyect6: Ingrith Marcela Herrera Rojas— Abogada Contratista
Revis6: Luisa Fernanda Castro — Abogada Contratista
Aprobd:  Mario Hernan Ceballos Mejia — Director Direccion de Contratacion

Carrera 69 No. 44-35 — Piso 14 e Cédigo Postal 111321 ¢ PBX 5187000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co e Bogota, D. C., Colombia




CONTRALORIA | 255504 . soneran

JEMERAL DE LA REFUBLICA | ¥ Fikanoirne

DIRECCION DE CONTRATACION
ACTA DE APROBACION DE LA MODIFICACION DE LA GARANTIA UNICA

CONTRATO No. 291 DE 2021
FECHA DE SUSCRIPCION 09 de abril de 2021
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.
CONTRATISTA JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA CUMPLIMIENTO 85-46-101024663 anexo 1
TIPO DE AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIiA MES ANO
CUMPLIMIENTO
$ 2,796,000 9 abril 2021 31 MAYO 2022
CALIDAD DEL SERVICIO
$ 2,796,000 9 abril 2021 31 MAYO 2022

Se aprueba la presente garantia Unica, en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias de septiembre de 2021.

Datos de la pdliza

Estado: Vigente
Numero de podliza: 85-46-101024663 Numero de anexo: 2
Fecha de expedicion: viernes, 24 de septiembre de 2021 Ramo: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE
Asegurado: CONTRALORIA GENERAL DE LA Tomador: MENDOZA MACHADO JULIO CESAR
REPUBLICA
Inicio de vigencia: viernes, 9 de abril de 2021 Fin vigencia: martes, 31 de mayo de 2022
Valor total asegurado: $5.592.000,00
Proyect6: Ingrith Marcela Herrera Rojas Aprobo: R ERNAN CEBALLOS MEJIA

DIRECTOR DE|CONTRATACION

Carrera 10 No. 17-18 P. 26 « PBX: 3537700 « Bogot4, D. C. « Colombia « www.contraloriagen.gov.co
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NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ANEXO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024663
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 24 || 09 “ 2021 H 04 H 2021 00:00 31 H 03 | 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

1
“IDENTIFICACION

CC: 72.005.939

DIRECCION: CRA 27 NO. 74 - 110 BRR OLAYA ‘CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO iITELEFONO: 3105028867,
! !
= DATOS
ENEFTOTIETG CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA IDENTIFICACION NIT- 899.999.067-2
IRECCION: CALLE 70 NO. 52-29 P. 2 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3613900
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE

DE LAS CRLTGA 1, CONTR
ELAB

5 ACTIV

REPUBLICA.

VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARCO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

ANEXAN ECUOL0B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

oRia GE

AMPAROS

b RIESGO: PRESTACTION

DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAESTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMZA ASEG/ANTERIOR
& M CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2021 31/03/2022 %2,796,000.00 %2,076,000.00

LICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2021 31/03/2022 $2,796,000.00 $2,076,000.00
i ACLARACIONES

SEGUN PRURRODGHA Y ADICION Mo, 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N OSR2Z91 - 2021 SE MODIFICA EL VALOR DEL CUNTRATC ¥ SE  PRORROGA EL PLAZD F

i DE NOVIEMBRE DE 2021
[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++16,000.00 § Frwrkkikiix() 00 $ *xrix3 040.00 $ wwrkakiexk] 9,.040.00 $ wrrkks 592,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DISTRIBUCION COASEGURD
POMESE CLAVE N DE PAST NOUESE CouEARIA % PART VAL OR ASEQURADC
MAEILDE DEL CARMEN ROMERC DE LA CRUZ 132907 100.00

DE COLOMSA

85-46-101024663

VIGILADO HIPERINTENDENCIA FIMANCERA I

FI

SJUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF132907A
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- £5TRADO 8.8,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024663 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 l 2021 09 I 04 I 2021 00:00 31 | 03 ' 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

TONVDRE U RAZOTY

MENDOZA MACHADO, JULIO CESAR IDENTIFICACION CC: 72.005.939
OCIAL

IRECCION: CRA 27 NO. 72 - 110 BRR OLAYA ‘FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3105028867

A DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA =
BENEFICIARIO: ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.067-2

N I |
=DIRECCION: CALLE 70 NO.52-29P. 2 UCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTIC lTELEFONO 3613900

s#"\DICIONAL:

'\\

“PIGUESTADO

_ FOMTAL DY TAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
GG 1 Super)” [EEHIT i)

s g3y INTER
14 Bancolombia™

Friegaeaal Mt

YN
‘ @D exto oo PR Ay

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

r

PAGINA WEB

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuents Corrients 008465445

p——
Crupo o=y
Bancolombia Segures del Estade S.A Cuenta Convenio 47189
N w,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ‘ALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***++%16,000.00 § Hrkrkirkik() 00 $ **xrixx3 040.00 § Frkrkiriinix] 9 040.00 $ *xxmerikh 592 ,000.00
INTERNEDIARIC D12 TRIBUCION COASEQURD
NOAERE SAVE % DE EART NOMERE COMPARIA N FAAT VALDS ASEQURADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERC DE LA CRUZ 132907 100.00

MPLAN DE PAGO CONTADO
DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

é SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

si ADOS A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO b

§§ DELE

2481 BANCO CHEQUE No, VALOR REFERENCIA
§ : PAGO:

=+ 1101360824988-3
g EFECTIVO (415) 7709298021167 (8020} 11013608245883(3900) 000000019040 {96) 20220924

<

Z[Ji CHEQUE

o

ZldlToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

" d é
) [ A A -3 ’ b S
\ v \ { V v ¢ v




- “ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es'rmo S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024663 ik
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 I 2021 09 | 04 I 2021 00:00 31 | 03 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
ADOR L CAQAMNTIZANS
MENDOZA MACHADO, JULIO CESAR IDENTIFICACION CC:72.005.939
SOCIAL
I I
DIRECCION: CRA 27 NO. 72 - 110 BRR OLAYA HCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |ITELEFONO: 3105028867
i ) 1l

ICIARIO

A ECHRADOL
A= Ao

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA < -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.067-2

DIRECCION: CALLE 70 NO.52-29 P. 2 ” CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO I‘ TELEFONO: 3613900
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

lIIlIIlIlIIIIIlIIIII'II'IIII!'IIIII'II"I'III'IIIIIIIIIIIIII'IIII'II'IIIIIIII'II'IIIII"I"H'III'II'IIII'III

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMSA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

85-46-101024663

al
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101024663, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2021

85-46-101024663
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT, 860.008.578-6

3

A A ; -
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NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ANEXO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024663
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 24 || 09 “ 2021 H 04 H 2021 00:00 31 H 05 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

1
“IDENTIFICACION

CC: 72.005.939

DIRECCION: CRA 27 NO. 74 - 110 BRR OLAYA ‘CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO iITELEFONO: 3105028867,
! !
= DATOS
ENEFTOTIETG CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA IDENTIFICACION NIT- 899.999.067-2
IRECCION: CALLE 70 NO. 52-29 P. 2 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3613900
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE

DE LAS CRLTGA 1, CONTR
ELAB

5 ACTIV

REPUBLICA.

VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARCO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

ANEXAN ECUOL0B,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

oRia GE

AMPAROS

b RIESGO: PRESTACTION

DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAESTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMZA ASEG/ANTERIOR
& M CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2021 31/05/2022 %2,796,000.00 %2,796,000.00

LICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2021 31/05/2022 $2,796,000.00 $2,796,000.00
i ACLARACIONES

SEGUN PRURRODGHA Y ADICION Mo, 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N OSR2Z91 - 2021 SE MODIFICA EL VALOR DEL CUNTRATC ¥ SE  PRORROGA EL PLAZD F

i DE NOVIEMBRE DE 2021
[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++16,000.00 $ *xeekxg8 000.00 $ *xrixq 560.00 $ wwrkakixk28 560.00 $ wrrkks 592,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DISTRIBUCION COASEGURD
POMESE CLAVE N DE PAST NOUESE CouEARIA % PART VAL OR ASEQURADC
MAEILDE DEL CARMEN ROMERC DE LA CRUZ 132907 100.00

DE COLOMSA

85-46-101024663

VIGILADO HIPERINTENDENCIA FIMANCERA I

FI

SJUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF132907A
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- £5TRADO 8.8,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024663 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 l 2021 09 I 04 I 2021 00:00 31 | 05 ' 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

TONVDRE U RAZOTY

MENDOZA MACHADO, JULIO CESAR IDENTIFICACION CC: 72.005.939
OCIAL

IRECCION: CRA 27 NO. 72 - 110 BRR OLAYA ‘FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3105028867

A DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA =
BENEFICIARIO: ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.067-2

N I |
=DIRECCION: CALLE 70 NO.52-29P. 2 UCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTIC lTELEFONO 3613900

s#"\DICIONAL:

'\\

“PIGUESTADO

_ FOMTAL DY TAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
GG 1 Super)” [EEHIT i)

s g3y INTER
14 Bancolombia™

Friegaeaal Mt

YN
‘ @D exto oo PR Ay

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

r

PAGINA WEB

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuents Corrients 008465445

p——

Crupo o=y

Bancolombia Segures del Estade S.A Cuenta Convenio 47189
N w,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ‘ALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***++%16,000.00 $ *xrrkxx8 000.00 $ **xrixx] 560.00 § Frrrkirikek 28 560.00 $ *xxmerikh 592 ,000.00
INTERNEDIARIC D12 TRIBUCION COASEQURD

NOAERE SAVE % DE EART NOMERE COMPARIA N FAAT VALDS ASEQURADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERC DE LA CRUZ 132907 100.00

MPLAN DE PAGO CONTADO
DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

é SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

si ADQSA = RVA A YHACERACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO ol

§§ DELE

|3 BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
§ - PAGO:

= 1101360824989-0
g EFECTIVO [415) 7709908021167 (8020} 11013608245590(3900) 000000028560 (95) 20220409

<

~ i CHEQUE

)

=[lToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- “ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es'rmo S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024663 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 I 2021 09 | 04 I 2021 00:00 31 | 05 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
ADOR L CAQAMNTIZANS
MENDOZA MACHADO, JULIO CESAR IDENTIFICACION ~ CC: 72.005.939
SOCIAL
I I
DIRECCION: CRA 27 NO. 72 - 110 BRR OLAYA HCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |ITELEFONO: 3105028867
i ) 1l

ICIARIO

A ECHRADOL
A= Ao

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA < -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.067-2

DIRECCION: CALLE 70 NO.52-29 P. 2 ” CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO I‘ TELEFONO: 3613900
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

lIIlIIlIlIIIIIlIIIII'II'IIII!'IIIII'II"I'III'IIIIIIIIIIIIII'IIII'II'IIIIIIII'II'IIIII"I"H'III'II'IIII'III

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMSA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

85-46-101024663
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101024663, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2021

85-46-101024663
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT, 860.008.578-6
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFPUBLICA

Contraloria General de la Republica :: SGD 28-09-2021 17:59
Al Contestar Cite Este No.: 2021EE0162651 Fol:1 Anex:0 FA:0
8 1 1 1 10 ORIGEN  811110-DIRECCION DE CONTRATACION / MARIO HERNAN CEBALLOS MEJIA
DESTINO JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
ASUNTO ADICICN Y PRORROGA CONTRATC

2021EE0162651 L TARTRERTTEO AP

Bogota, D.C.

Sefior (a)

JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
abbaministra@gmail.com

3045378904

ASUNTO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO No. 291 de 2021

Cordial saludo,

Comunico a usted que la Direcciébn de Contratacion de la entidad, el dia 28 de
septiembre de 2021 impartié aprobacion a la modificacién de la poéliza de seguro de
Cumplimiento para Entidades Estatales No. 85-46-101024663 ANEXO 2, expedida el
dia 24 de septiembre de 2021, por la compafiia de Seguros “SEGUROS DEL ESTADO
S.A” y que la Direccibn Financiera de la Entidad ha efectuado el Registro
Presupuestal de la adicion del asunto.

Conforme a la mencionada adicion del Contrato No. 291 de 2021, el término de
ejecucion sera hasta el 30 de noviembre de 2021.

Por lo anterior, le solicito mantenerse en contacto con quien continua como supervisor
del contrato.

Cordialmente,

ML 0S’MEJIA

irector e Contratacfon

Elaboré: Ingrigh Marcela HerrJ ra Rojas- Abogada Contratista * |

Carrera 69 No. 44 - 35 « PBX: 5187000 Bogota, D. C. « Colombia « www.contraloriagen.gov.co
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UNA EMPAESA OE

’ o
Colmena | EEA
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 1175516

RAZON SOCIAL CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

IDENTIFICACION: NI 899999067

CAMBIO FECHA FIN CONTRATO

Radicado Inicio de Vigencia Identificacion
79009201 2021-4-13 CC 72005939
Apellidos Nombres Sede

MENDOZA JULIO CESAR BARRANQUILLA
Cargo IBC Eps

Independiente 1440000.00 E.P.S. Sanitas S.A.
AFP Fecha Nacimiento Sexo

Proteccion 1979-1-14 Masculino

Fecha efectiva de la novedad Fecha final de vigencia

2021-9-24 2021-11-30

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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@ 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



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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