
Valledupar (Cesar), 14 de agosto de 2023.

Doctor
CARLOS ALBERTO DE LA OSSA LACOUTURE
Secretario de Obras Publicas Municipal.
Valledupar-Cesar

Ref. Propuesta Formal Para Contratación.

Cordial saludo:

CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA, mayor de edad identificado 
civilmente como parece al pie de mi firma, con el respeto que me caracteriza 
me dirijo ante su despacho con el fin de presentar propuesta Técnico - 
Económica para prestar mis servicios, cuyo objeto será: “PRESTACION DE 
SERVICIOS DE UN TECNICO Y/O TECNOLOGO QUE SIRVA DE APOYO EN LA 
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR”

PLAZO: CUATRO (04) MESES.
VALOR: NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS ($ 9.160.000) MCTE.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demás normas complementarias, 
autorizo a la SECRETARÍA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR - CESAR para el tratamiento y manejo de mis datos 
personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, 
circular, actualizar, cruzar información propia y publicar con el fin de facilitar 
la contratación de prestación de servicios. Además de mis nombres, apellidos 
y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a 
tratamiento y son autorizados.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así 
mismo autorizo a la SECRETARÍA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE 
VALLEDUPAR - CESAR a efectuar sus procedimientos de notificación y 
comunicación a la dirección de correspondencia y/o correo electrónico, 
citado en la hoja de vida del Sistema de Información y Gestión del Empleo 
Público - SIGEP.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la 
identificación, dirección y teléfono del responsable de tratamiento de mis 
datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, la ley 1437 
de 2011, LEY 1918 DE 2018, Decreto 753 de 2019 y demás normas concordantes.

No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad 
previstas por la Constitución Política, los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la 
Ley 610 de 2000, la Ley 863 de 2003, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y 
demás normas concordantes; y tampoco me encuentro incurso en evento 
alguno de los previstos como prohibiciones especiales para contratar.

Ninguna persona diferente a mi tiene interés en esta oferta ni en el contrato 



trámites que me correspondan y sean necesarios para su perfeccionamiento y 
ejecución.

Me encuentro registrado (a) en el SECOP II en calidad de Proveedor con la 
finalidad de participar y celebrar contratos, realizados por las Entidad 
Municipio de Valledupar en el SECOP II. (Anexo pantallazo del registro en el 
SECOP II)
Notificaciones:

Dirección:
CLL 5B # 38 - 23 URB Francisco el 
Hombre

Teléfono: 3146159426
Correo 
electrónico: carlosmmendozal 9@gmail.com

Usuario SECOP II Carlosmauricio70

Vigencia: un (1) mes.

Anexos: Anexo todos los documentos y certificaciones solicitados por la 
entidad, en la solicitud de propuesta para la celebración del contrato de 
prestación de servicios.

A la espera de su respuesta.

CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA
C.C. 1.192.774.376 Expedida en Valledupar

mail.com
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FORMATO UNICO

Libertad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PRIMER APELLIDO

Mendoza

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

García

NOMBRES

Carios Mauricio

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
C.C. ® C.E. O PÁS O No- 1192774376

SEXO
FO M ®

NACIONALIDAD PAÍS

COL. EXTRANJERO Q COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NÚMERO D.M.

19 MES 11 AÑO 2000

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR

MUNICIPIO VALLEDUPAR TELÉFONO 3146159426 EMAIL carlosmmendoza19@gmail.com

FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA 0 MAGISTER) DOC (DOCTORADO 0 PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD 
ACADÉMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 
OBTENIDO

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

SI NO MES AÑO

PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 05 2022 021037-0672621 ATL

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

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

INGLÉS X X X

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

mailto:carlosmmendoza19@gmail.com


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO 0 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día Mes Año Día Mes Año

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

4 _ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día: |wes: [4ño: Día: Mes: Año:

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN

5 _ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
A

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

6 _ FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTAP "

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

7 _ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpubiica.gov.co

http://www.funcionpubiica.gov.co


COLOMBIA
Püra’iCíACEiA

VIDA

FORMULARIO UNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES 

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

ALCALDIA DE VALLEDUPAR

01/01/2022-31/12/2022Período

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Carlos Mauricio Mendoza García

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. No. 1192774376 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO: VALLEDUPAR

DIRECCIÓN: CALLE 5B 38 23 Urbanización Francisco el Hombre TELÉFONO: 3146159426 5724625

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

LENIS DEL CARMEN GARCÍA CUETO 49763606 MADRE

CARLOS OMAR MENDOZA FUENTES 77025434 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESIÓN X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIÓN

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS so
TOTAL $0

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

COLPATRIA CUENTA DE AHORROS 6982011769 VALLEDUPAR 1.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

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

ENTIDAD O INSTITUCIÓN

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN

CALIDAD DE MIEMBRO

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad SI NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN N*

C.C. C.E.



2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



Fecha de Impresión 13/07/2023

MHC-20160101-V03

J
CERTIFICADO MEDICO LABORAL

RESOLUCION 2346 DE 2007

No Ingreso 13382
Identificación. 1192774376
Fecha Nacimiento 2000-11-19
Celular 3146159426
Fecha Ingreso 2023-07-13
Fecha y Hora Atención 2023-07-13
Ocupación TECNOLOGO
Empresa Convenida PARTICULAR
Empresa en Labor PARTICULAR

Datos Personales Empleado

Paciente CARLOS MAURICIO
Edad

§hRC£stado Civil

Fijo
Hora 09:59:00
Dirección CALLE 5E No. 38 - 23

:xamenes Realizados
EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

:oncepto de Aptitu,
APTO SIN RESTRICCIONES

Recomendaciones Médicos

RECOMENDACIONES:
Recomendaciones Laborales
RECOMENDACIONES:

- Higiene postural
- Uso de elementos de protección personal
- Pausa activa
Hábitos y Estilo de vida Saludables
RECOMENDACIONES:

- Estilos de vida saludable
- Actividad física regular
- Uso permanente del cubrebocas
- Lavado de manos frecuentemente
- Dietas bajas en sal, azucares refinados y grasas saturadas

Aptitud Para tareas Especificas

I qJ
’XFrdKyííeyGoúi Ect ¿Klí>3

TP. 1/H6.010.079

FIRMA DEL MÉDICO
FRANCY NEY GUSMAN BOTONERO
MEDICO ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD
Reg.010595
Licencia Ocup. No. 010595

FIRMA DEL PACIENTE
CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA

Y SALUDCEN EL9WBA3O

Hacemos constar que hemos realizado examen medico "al empléadojaT y que de acuerdo a Id resolución 19T8” de 2009, la 
custodia de la historia clínica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines legales pertinentes.

Calle 13 C # 16-65 ALFONSO LOPEZ 
Telefono: 5845072 Celular: 3156832274

Historia Cínico impreso PorSisclínic V ; .4



D E i. v

Teniendo en cuenta que

Carlos Mauricio Mendoza Garcia
C.C. N" 1.192.774.376 de Vaílcdupar

(. tusó v apiobó satiTiuuitamcnu: todos los estudios v cumplió 4un los requisitos establecidos por la Institución 
y sus disposiciones leuaks, en nombre de la IU pública de Culombi 1 y por autorización 

del Ministerio de Educación Nacional MEN.

le otorga el Título de

Ingeniero Civil
Acreditación de Alta Calidad Según Resolución No, 002292 del 1 de Marzo de 2022 y Código SNIES 1976

En fe de lo <ii.il se expide el presente DIPLOMA en Barranqutlla. Atlántico

Presidente Consejo Directivo

Anotado al Eolio 9 del libro de registro 1 V- SG-9657 
Refrendado en Barranqtulia, 25 de Mayo de 2023

A-012360



■ntcncnuxim iCcncaoyAJmrv^trotAm SAS

A QUIEN INTERESE

Certificamos que el señor CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA, identificado con cédula de 
ciudadanía número 1.192.774.376 expedida en Valledupar. laboró en esta empresa, por intermedio de 
ordenes de prestación de servicios, desde el 9 de Febrero de 2021 hasta el 20 de Septiembre de 
2022, ocupando el cargo de Inspector Técnico, realizando las siguientes funciones:

1. Asistir al Interventor técnico de manera continua y periódica sobre el avance, problemas y 
soluciones presentados en el desarrollo de las obras.

2. Cumplir con las metas establecidas, logrando que se desarrolle la ejecución de la obra, 
dentro de los presupuestos de tiempo e inversión previstos originalmente.

3. Cumplir con las ordenes asignadas por el cliente y coordinar con los contratistas de obra la 
ejecución de las interventorías y visitas.

4. Asegurarse que los empleados de ios contratista de obra, tengan al día la seguridad social 
(EPS. ARL, Pensión)

5. Asegurarse que los empleados de los contratistas usen los EPP.
6. Asistir a las capacitaciones u otras actividades programadas por la empresa que fortalecen 

el perfil de la labor que desempeña.
7. Participar en el mantenimiento del Sistema de gestión de Seguridad, Salud en el Trabajo, 

Ambiente y Calidad.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez (10) días del mes de agosto de 2023.

Atentamente,

HERNAN QUINTERO OUVELLA
Gerente

Copra. Archivo HV



Intcrvcntorlas Técn»ca3 y AdmintGtrouvíjo SAS

A QUIEN INTERESE

Certificamos que el señor CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA, identificado con cédula de 
ciudadanía número 1.192.774,376 expedida en Valledupar, laboró en esta empresa, por intermedio de 
ordenes de prestación de servicios, desde el 9 de Febrero de 2021 hasta el 20 de Septiembre de 
2022, ocupando el cargo de Inspector Técnico, realizando las siguientes funciones:

1. Asistir al Interventor técnico de manera continua y periódica sobre el avance, problemas y 
soluciones presentados en el desarrollo de las obras.

2. Cumplir con las metas establecidas, logrando que se desarrolle la ejecución de la obra, 
dentro de los presupuestos de tiempo e inversión previstos originalmente.

3. Cumplir con las ordenes asignadas por el cliente y coordinar con los contratistas de obra la 
ejecución de las interventorías y visitas.

4. Asegurarse que los empleados de los contratista de obra, tengan ai día la seguridad social 
(EPS, ARL, Pensión)

5. Asegurarse que los empleados de los contratistas usen los EPP.
6. Asistir a las capacitaciones u otras actividades programadas por la empresa que fortalecen 

el perfil de la labor que desempeña.
7. Participar en el mantenimiento del Sistema de gestión de Seguridad, Salud en el Trabajo, 

Ambiente y Calidad.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez (10) días del mes de agosto de 2023.

Atentamente,

HERNAN QUINTERO OLIVELLA
Gerente

Copia. Archivo HV

(alie 13AHo. IIA-SóBarrioObwo Valledupar.Cesar • Telefax: 5846543 • Cek.3176446026-3153884719 • í-mad:intKadttda¿gi



Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto 10 11 | Inscripción

4. Número de formulario 14926283860

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

119277437 6(3
12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

IDENTIFICACIÓN

26. Número de Identificación

1192774376
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3

Tt4. Buzón electrónico

2 4 (

27. Fecha expedición

2 0 1 8 1 2 0-

35. Razón social

Lugar de expedición 
COLOMBIA

28. País

1 6 9
29. Departamento

Cesar 2 Ó
30. Ciudad-Municipio

Valledupar o o •
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

MENDOZA GARCIA CARLOS MAURICIO

36. Nombre comercial

- o/' x \ \ . ....  .
UBICACIÓN X X/

38. País 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 '
41. Dirección principal

CL 5 B # 38 - 23 URB Francisco el Hombre
42. Correo electrónico carlosmmendoza 19@gmail.com í \ ’ /

43. Código postal 2 0 0 0 0 1 44. Teléfono 1 3 14 6 15 9 4 2 6¡ 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actividad económica Ocupación

Actividad principal
46. Código 47. Fecha inicio actividad

¡0 0 8 1 | ¡2 0 2 3,0 7,1 3¡

Actividad secundaria
48. Código < 49. Fecha inició' actividad

I________J[___________

Otras actividades

50. Código 51. Código

L I
52. Número 

establecimientos

20- Obtención NIT

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Ob'igados aduaneros

1
I

2 3 4 5 6 7
lili

8 9 10

54. Código I_______ I I I!
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Exportadores

56. Tipo55. Forma 2 3Servicio

57. Modo

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la OIAN
59. Anexos 60. No. de Folios:

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante;

61. Fecha ¡2023-07-13/16:59: 17

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

884, Nombro MENDOZA GARCIA CARLOS MAURICIO

985. Cargo Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 13-07-2023 O4;50:2OI

mailto:19@gmail.com
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CONTRALOR ÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de 
agosto de 2023, a las 15:37:14, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1192774376
Códiqo de Verificación 1192774376230814153714

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

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

Contralor Delegado

Generó: WEB
......  -"i i'"".. — "..........—————— ".............. —CGR—
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C Página 1 de 1 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.



PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 229317308

WEB
15:35:46
Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 14 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1192774376:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co

http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co


Policía Nacional de Colombia

(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

JL Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/08/2023 03:34:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1192774376 y Nombre: 

CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 70068713 . La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Búsqueda 1 Imprimir

515 9000

Policía Nacional de Colombia
Dirección General - Cra. 59 N° 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotá D.C 
Linea de atención: 018000-910112

es un

HONOR 
SER POLICÍA

https://www.policia.gov.co


Presidencia de Ministerio de Portal Único de ® gcm.co GOV.CO

la República Defensa Nacional Contratación
Todos los derechos reservados.

a.



a ® o © g* * f
POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:32:34 PM horas del 14/08/2023, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1192774376
Apellidos y Nombres: MENDOZA GARCIA CARLOS MAURICIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la 

pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a 
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Consejo Profesional Nacional de Ingeniería

REPÚBLICA DE COLOMBIA

COPNIA
Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios

CVAD-2023-2146233

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA 
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
1192774376, se encuentra ¡nscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en 
la profesión de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 021037-0672621 ATL desde el 
22 de Junio de 2023, otorgado(a) mediante Resolución Nacional R2023024776.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los doce (12) días del mes de Julio del 
año dos mil veintitrés (2023).

Rubén Darío Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA - COPNIA 
Calle 78 N° 9 - 57 • Teléfono: 322 0191 ■ Bogotá D.C.
e-mail: contactenos@copnia.gov.co
www.copnia.gov.co

https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart
mailto:contactenos@copnia.gov.co
http://www.copnia.gov.co


FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
No. de Radicación^EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario) 171564298
I. DATOS DEL TRÁMITE

1. Tipo de Trámite

B. Reporte de Novedades

4. Tipo de Afiliado

A. Afiliación

A. Cotizante B. Cabeza de Familia

2. Tipo de Afiliación QOtizante 0 cabeza de Familia

A- Individual. Beneficiario o Afiliado adicional

5. Tipo de Cotizante

B. Colectiva

C. Institucional

D. De Oficio
3. Régimen

A. Contributivo tzé. Subsidiado

Código

C. Beneficiario A. Dependiente

A. AFILIACION

B. Independiente C. Pensionado

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (Del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
Seguí Primer Nombre

7. Tipo de documento de identidad 
CN TI CE CD
RC CC / PA SC

8. Número del documento de identidad 9. Sexo

Femenino

S< jundo

10. Fecha de nacimiento

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

13. Puntaje SISBÉN 14. Grupo de población especial11. Etnia
Condición

16. Administradora de Pensiones15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 17. Ingreso base de cotización - IBC

4 V
Teléfono Fijo

12. Discapacidad 
Tipo F N M

Datos Personales

Correo Electrónico

DepartamentoLocalidad / Comuna

QÜ< íH,
IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR

Urbana Rural

Datos Básicos de Identificación del Cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Dirección

Col'
Teléfono Celular

Primer NombreSegundo Apellido

23. Fecha de nacimiento22. Sexo

Femenino Masculino

Datos Básicos de Identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Segundo Apellido Primer Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

B1

B2

B3

B4

B5

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido

20. Tipo de documento de identidad 21. Número del documento de identidad 
CN TI CE CD
RC CC PA SC

Segundo Nombre

Segundo Nombre

26. Número del imento de identidad 27. Sexo 29. Parentesco

Masculino

Masculino

Masculino

iculino

Masculino

30. Etnia
Departamento Fijo y/o Celular

33. Valor de la UPC del Afiliado 
Adicional (a registrar por la EPS)

31. Discapacidad 
Tipo

Datos Complementarios

25. Tipo de documento de identidad

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Condición
32. Datos de Residencia

Municipío/Distrito

28. Fecha de nacimiento

B2

B3

B4

B5

Selección de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS

C

B

B

N M

N M

F N M

F N M

F N M Urbana Rural

Urbana Rural

Urbana Rural

Urbana Rural

Urbana RuralB1

B

■ Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO^

KP
PA

TA

Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)



porvenir
sólo hay uno

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

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS MAURICIO MENDOZA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.192.774.376, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 10 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Buscar por proceso Menú Buscar

Configuraciones de Perfil

iu Mis datos de usuario Datos del usuario guardados

Noticias SECOP
Editar

Mis registros
Información del usuario

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Género Hombre

Cargo

Titulo Ingeniería)

Nombre Carlos Mauricio

Apellidos Mendoza García

Fecha de Nacimiento 19/11/2000 , jtg-osíw; tw», Owioi

Nombre y apellido Carlos Mauricio Mendoza García

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de documento 1192774376

Dirección

Código postal

Estrato

Ubicación

País

Calle 58 #38-23

200005

3

Valledupar

COLOMBIA


