FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cruz Montana Julio Cesar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce QO pas O No. 11315864 FOME|co- (R) EXTRANERO (7)  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 5N 15 67 CASA BUENOS AIRES
pia | 16 |mes [ o6 |avo | 1968 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GIRARDOT
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 3133939496 EMAIL yulaycruz@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° I 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 0.6 MES | 12 | ANO | 1986

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE GIRARDOT X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8305075 Dia | 12 | mes| o4 | ano | 2024 pia | 11 | wes| o8 | Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘

CONTRATISTA AUXILIAR DE ETV CARRERA 11 17 17 carrera 11 calle 17 esquina 2 piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ARCONAGRO LTDA s COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3153420218 Dia | 04 I Mes | 12 I Afo | 2020 Dia | 03 | Mes | 12 I Afio I 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMEDADES (ETV) 4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 100 60 4 oficina 515

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION PRODESARROLLO Y SEGURIDAD DEL X COLOMBIA
MUNICIPIO DE GIRARDOT
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0318352246 pia | o1 | mes| 10 | a0 [ 2019 pia | 15 | Mes | 12 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 19N 8 03 SEDE BOMBEROS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ARCONAGRO LTDA s COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3153420218 pia | 03 | mes | 12 | Afio | 2015 pa | o2 | Mes| 12 | Aiio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMEDADES (ETV) AREA DE AUXILIAR CALLE 100A 60 4 oficina 515

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I'\/Ies: | |Aﬁo: | Dia: I | Mes: | | Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
.‘, TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ M_ 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 ([, a_a RN |, 2 o2
[§

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ry
0\§SERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4

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.funcionpublica.gov.co
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. ACTA INDIVIDUAL BE GRADG
4 Fosdacids Lioa Madéns.

£ R T
AN — Utopdissiamine #

INSCRIPCION S. £.: Libro N° 01 Folio N° 62 o
INSCRIPCION DAME: 325307000861 - NIT0BOB0G31952

Enla cludad de Girardot — Cufadingmafna, 2 los Cindo {5} dias del mes de diciembre de
1988 se reunizron, con e fin de formalizar o graduzcion de los estudiantes, de Gitimo las
suseritas Reclora y Secretaria Académics de iz

FUNDACION LIGEC MODERNO

Institucian aprobada enl el Mivel de Educacion Media Académica Y autorizada porla
Secretaria de Dducacdn de Cundinamarca para olorgar el Hiulo de

=

BACHILI FR ACADEMICO
Segin resolucion No. 18114 del 23 de Septiembre de 1983,

Comprobada a situacisn Legal ¥ Académica de cada uno de los estudiantes qua clirsaron
¥ aprobaron los estudios correspondientes ai Nival de Educacidn Media Académica, se
procedia a oforgar e titulc de

- Wachiller Hravbmrico

Al graduando cuyos nombres, apeliidos y niimero de documento de ideniidad se refacionan
. 2 curdinuacifng

Julio Cesar Cru> NMonisas

L8 2

Identficado {a) con €.C.No. 11.315.864 Girardot

- Es fiel copia tomada dei Acta Original Genaral N© 005 Folio N°
de 1988 que consta de 56 e
Miryam Yodi Avids Quimbayo v

081 de fecha 5 de diciembre
studianies graduandos: gue comisnza con el nombre de
se clerra con i nombre da Maria Crisfina Villaiobos Pinitla.

Dada en Gir@dinamama, a los 5 dias dai mes. iclernbre de 19888

N Vel S e S
— B - ) . ‘i\\}i ;.zﬂ.:s'l.-i ._ = = ~
LUZ STELLA FRUJLLO MENDEZ . . MARTHA ROSA MIENDEY RODRIGUEY
C.C. N° 20.,219.175 de Girardot o o C.C N7 28 815176 de Girardot '

Rectora o Secrslarniz Académica




R
I

S o — TR
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VE&EM’EN&LE STICA ¥ CIENCIAS FORENSES

| RESOLUCION No. 0641 MEN - SEG

i%‘f%%?@@

CONFIERE EL CERTIFICADO LABORAL DE TECNICO

INVESTIG, &B@Ef’ CRIMINALISTA
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. REFUBLICA BE COLOWMSIA
SECHBEFARNA BE EBUCACION MUNIIPAL
Y EN S0 ROMERE LA .

ESCUELA PERICIAL DE fmwmms ICA Y
CIRNCIAS FORENSES

L CREEACION {).‘-'l(_:i.{! No B WEL 1 DE DECE HWPRE BEE 2003 8O, EQU{'ACIGN BRIy PURMAL

_—~

.  Fuhio Cesar Cruz Moniadia
.0, Me, 31318, 8{1‘% de Girar {hmf {Cundinamarca). %

.
=

=4

sslistacieriaments con Ios requisitos Académicns exigidos por log Acuesdos ¥ o

tnentos de la Escuela Pericial de C ummahsnca y Ciencias Forenses, resuclve otorgarie j,:‘,

=l Jeriificado Téenico Laboral somo: : 5!
1

e |

e

Sug

T Y < -4
TNAES iﬁ CADO® ¢ f{ CMINALTST A -
tm n’}mblc ¥ reprasentacion de la Escyela Pericial de Criminalistica ¥ Cienvias Forenses, de
— # Republica de Colombia y previo'el Juraraenst de rigor, se hizo enirega del Diploma
itegistyado ew of Folic No. 5349 da‘.—i Librs Ne O

£a lestamanio de lo anderior, se finna la presenie Acta de Grado en la cindad de Gimardot -
Cundinamarca a los 11 dias del mes dc Diciembre de 2006

\
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[ Codigo: CR11
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT i
Alcaldiad - 1]
aldia de Afto: 2023
Girardot ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION | Copia controlada
FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2024

ailal

= Mediante la suscripcion de la presente acta, el coniratante y el confratista o cooperante asumen piena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en elia contenida.

CONTRATO: 371-2024
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN

OBJETO: INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS FACTORRES
DE RIESGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOT.”,

CONTRATISTA: JULIO CESAR CRUZ MONTARA

NITIC.C.: 11.315.864 de Girardot

CDP: 2024000442

RP: 2024000800

VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS {$9.200.000) MICTE.

VALOR ADICIONAL: 0

VALOR TOTAL: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS {§9.200.000) MICTE. |

PLAZO INICIAL: 4 MESES

PLAZO ADICIONAL: 0

PLAZO TOTAL: 4 MESES

FECHA DE INCIO: 12 de abril del 2024

FEHCA DE TERMINACION: 11 de agosto del 2024

1. Que los servicios objeto del contrato fueron ejecutados dentro del plazo antes descrito y fueron recibidas
a satisfaccién por parte del supervisor, segun consta en los Informes de Supervision No. 4

Que el contratista aportd los documen
pago de apories a los Sistemas de Seg
con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

tos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
uridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, de conformidad

Horario de Atencion Lunes & viemes 08 300 am. s 1200 p.m.
alcaldia@gic

- BALANCE FiN#

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO VALOR CONCEPTO FECHA VALOR
Valor inicial: $ 9.200.000 EGR-2024002003 | 28-05-2024 | $2.300.000

EGR-2024002726

Valor adicional: 0 A 24-06-2024 | §2.300.000
Valor total: $ 6.200.000 EGR-2024003837 | 01.08-2024 | $2.300.000
Valor pagado: $ 6.900.000

Valor causado que no se ha $ 2.300.000

 pagado:

Valor total ejecutado: $9.200.00C

i Administraliva Alcaldia Municipal CI. 17 Cra. 11 Esquina Sto Piso
B o G

1de2



T Codigo: CR¥1
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT ot
Alealdi Version: 2
§ldade Afo: 2023
" | Girardot ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION Copia controlada
FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2024

= Mediante la suscripcidn de la presente acla, el conlratante y el conlratista o cooperante asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en elia contenida.

CONTRATO: 371-2024
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN

OBJETO: INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS FACTORRES
DE RIESGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOT.".

CONTRATISTA: JULIO CESAR CRUZ MONTARA

NITIC.C.: 14.315.864 de Girardot

CDP: 2024000442

RP: 2024000800

VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS {$9.200.000) MICTE.

VALOR ADICIONAL: 0 %

VALOR TOTAL: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS ML PESOS {$9.200.000) M/CTE.

PLAZO INICIAL: 4 MESES

PLAZO ADICIONAL: 0

PLAZO TOTAL: 4 MESES

FECHA DE INCIO: 12 de abril del 2024

FEHCA DE TERMINACION: 11 de agosto del 2024

1. Que los servicios objeto del contrato fueron ejecutados dentro del plazo antes descrito y fueron recibidas
a satisfaccién por parte del supervisor, segun consta en los Informes de Supervision No. 4

Que el contratista aportd los documentos que acreditan que

se encuenira a paz y salvo por concepto del

pago de aportes 2 los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, de conformidad
con lo dispuesto en ef articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

BALANCE FIN

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO ¥ PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO VALOR CONCEPTO FECHA VALOR
Valor inicial: $ 9.200.000 EGR-2024002003 | 28-05-2024 $ 2.300.000

. EGR-2024002726 | 24.06-2024 | §2.300.000
Valor adicional: 0 ‘
Valor total: $ 9.200.000 EGR-2024003837 | 01-08-2024 | $2.300.000
Valor pagado: $ 6.900.000
Valor causado que no se ha $ 2.300.000
 pagado:
Valor total ejecutado: $9.200.000
i Administrativo Alcaldia Munlcigal ClL 17 Cra, 11 Esquina Slo Pisa
Edm‘?ﬁﬂ;sg?‘éa%ﬁi&mmw%wmczmﬁm i

Horario de Alencion Lunes a viemes de 8:00 am. 8 1200 pm.
alcaldia@qi ; ;

o, glrardot-cundingey [8.Q0V.C0 1de2



Codigo: CR1
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT ° l.go "
Alcaldia de Xg;szggizé
Girardot ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION Copia controlada
ACUERDAN:

+ Dar por terminado y liquidado el contrato de 1a referencia.

* Las partes declaran quedar a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

POR EL MUNICIPIO; L < s POR EL CONTRATISTA;

dUH SAR C MONTANA
CC. 11.315.864 de Girardot

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARBOT Contratista

SUPERVISORA

PERIODO COMP DESDE 12 julio 2 15 Julio

T

MORA BAUTISTA

ALCALDIA MUNICIPAL BE GIRARDOT
SUPERVISOR - SUPERVISOR
PERIODO COMP DESDE 16 Julio al 21 de Julm PERIODO COMP DESDE 22 Julio al 11 de Agosto

ini 17 Cra. 11 Esquma S0 Piso
ificic Administrativo Alcaldia Municipat Cit.
EdmmTﬁl T;'{ (1) 8393510 Ext. 10101020 %nra;%m Cund;larznoa(r)c:m b
A Lunes a viemes de 8:00 am. 2 2:00pm.y
PR SIeES aicam«aﬁgxrargol{ummgmm‘a qov.co
 yvaw girardols §5gngmp marsa.gov.eo .



£ 4 FEBLY W LALEL
La Salud Pablica Nuestro Compromiso
' Hit. 830056308-2

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certifico que El Sefior JULIO CESAR CRUZ
MONTANA con cedula No.1131 5864 expedida en Girardot
Cundinamarca. Laboro con nuesira empresa en el cargo de AUXILIAR
de ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR VECTORES “ETV.” en
Promocién y prevencion, control de Veclores, Mansjo de Maguinas
rumigadoras y aspersoras de montar en Vehiculo, Manipulacién y uso

de Insecticidas desde el 4 de Diciembre del 2020 al 3 de Diciembre del
2022,

Esta certificacion se expide a solicitud dal interesado el 5 de diciembre
del 2022

.

Representante leg

i
Eomsc iy
f:ﬂf(} GOMZALEY | EON
=i

Calle 160 No. 60-048 Gfic 315 TEL & 177918
Cet - 315 3420218
E-Mail: arconagrod email com



CORPORACION PRODESARROLLD ¥ SEGURIDAD
- DEL MUNICIFIO DE GIRARDOT
BT, 8000852558

Tinre Raglanat e Ouadsa
¥ Hlagodr Gosios

Al contestar cife este Oficio
8(:20.500.7.26.005.2024

EL SECRETARIO GENERAL DE LA ﬁ@RPQR&CiQ?*H PRODESARROLLO Y SEGURIDAD DEL
VRIHICIPIO BE GIRARDOT

GERTIFICA

Que la sefiora JULIC CESAR CRUZ MONTARA ideniificada con la cédula de ciudadania
No. 11.3156.864 de Girardot— Cundinamarca, suscribié el siguiente conirato de Prestacién

de Servicios de apoyo a lz gestidén con iz Corporacion Prodesarrolio y-Seguridad del
#unicipio de Girardot, asf

FECHA FECHA ' VALOR TOTAL DEL
- CONTRAT | DURACION | GHCIACION TERIINACION CONTRATO
0 Me. .
046 | 02 Meses 25 | Octubre 01 de Diciembre 16 de 2010 | $3768.333
dias 2018
CBJETO: CONTRATAR LA

FRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTIGN EN LA
REALIEACION DE LAS ACTIVIDADES OE REFARTS DE LOS RECIROS URICOS, CERTIFICABOS ¥
STIMER QUE DEREN SER GENERADCS POR L& CORPORACION PRODESARROLIC Y
SEGURIDAD DE GIRARDOT RESULTASO DE LAS VISITAS DE SEGURIDAD DEL CUERPO OFICIAL
GE BOMBERGS DE GIRARDOT LEY 15758 DE 2012

Dada en Girardot, a los seis {06) dias del mes de febrero del dos mil veintidas (2024).

\ N

wavw\ Lwe&a%a Q;

German Cardozo Galeano
Secretaric General-



flica. ﬁu&sﬁ@ @Z‘Es"%ﬁi’ﬁﬁ“ﬁﬁﬁ .
it 83005 ﬁﬁ%&»ﬁ;

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente ceriifico que el sefior JULIO CESAR CRUZ

- MONTANA con cedula No. 11315284 expedida en Girardot

Cundinamarca. Laboro con nuesira empresa en ef cargo de AUXILIAR
de ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR VECTORES BTV en
Promocion y prevencion, control de Vectores, Manejo de Maquinas
Fumigadoras y aspersoras de montar en Vehiculo, Manipulacién vy uso

da Insecticidas desde =l 02 de diciemnbre del 2015 al 02 de diciembre
del 2017

Esta cerlificacién se expide a solicitud dal interesado el 12 de diciembre
dal 2017

Representanie Eega}

a

Calle Y00 No. 60-04 Ofic 515 TEL 6 177 918 i
Cel =315 3420218
E-Maile arcansgradd gmail.com



NUMERO 1 1 .31 5.864
CRUZ MONTANA

APELLIDOS

JULIC CESAR

NOMBRES

°
'

| =" - )
N

o

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 16-JUN-1968

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
18-DIC-1986 GIRARDOT

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION \Aw \

REGISTRADOR NACIOJAL
JUAH CARLOS GALINDO VACHA

A-1510900-01018442-M-0011315864-20180628 *  0061744204A 1 1745021000

A N O A




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO
CERTIFICA

Que el sefior JULIO CESAR CRUZ MONTANA identificado con Cédula de Ciudadania No. 11315864,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Prirner Nombre: JULIO

Segundo Normbre: CESAR

Primer Apellida: CRUZ

Segundo Apeliido: MONTANA

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Numero Documento: 11315864

Clase Libreta Militar: Primera Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

./ -
Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 31 dias del mes de Julic de 2024, a las $:38:20 PM,

Cordialmente,

CR. LIAN MAURICIO DAY SANCHEZ

Genera: Sistema Fénix

Director de Reciutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDC DE RECLUTAMIENTQ DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-84 (801) 4261420 Bogata D.C- Colonbia
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Migreales, 17 de enero dg 2024

| AQUIENPUEDANTERESAR .. . -

" BANCOLOMBIA S.A. se permits informar qué JULIO CESAR CRUZ MONTARA identificadofa)
« 7 “elafechads expedicignide ssta cariificarion, tiena con'el Banto ios siguientes productos:

- ‘Referenci

ﬁcrﬁhrgi?rgduc*‘.‘b A W, Prodiisios Lo Febha Apsrturs’

|Estmde

_CUENTADEAHORROS - - - | esoe2s48set -+ | sooaowny. | -

- facmva T

'~ *hoporiants - Esia constandia sof hass refsrencia a los produc
S .- * Sidesea veriicar ia vericidad de esta informaién, guede cormimicarse can 1a St Teleftnica;

enlog s

oS maﬁ;iq:j;eidas.a.'j,!g'rfanngqle. L R B

- Medellin : "

S * - Local (57-4) 510 5000 - Bagots - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barmenquills < Local: (57-5) 351 8885 < Gali - Lacal: {87-2) 554 05 05 <

01800 03 12345, Sucursales TeleWnicas en & exteriar: Expafiz (34) 900 935717 - Estedos Unidas {1) 1 256 37957 14

1

= “ - ?
“ &
e
N
B

| bt dlofia NG Banco

lombia

galpaiss -




O S P Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | 0 2] Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141 085805180
i Ei |
%%Xgp}@%f"x; 415 770721]2485984 8020) 000 oiLms‘siﬁsL ﬁgl
AR GHES

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccidn secclanal

14. Buzon electranico

I stos ¥ Aduanas de Givardot
i 13158 8 4| 4 Hmpuestosy Aduanas de Girardo

8

IDENTIFICACION EE
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documignta 26. tiaero de dentificacisn Fen o ' 27. Fecha expedicidn
Persona nailral o suceslon lliquida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 1131588 4 ' ‘
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : _—E. aqﬁadlmlunic{plo
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 2 5 ) ;Girarddt 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~_* : h 34. Qtios nombr}s‘-
CRUZ MONTARNA JULIO CESAR
35. Razon social S
36. Morabre comercial - 37, Sigi_-—‘
GASTRO BAR LAS DELICIAS DE SANT] ‘

HBICACION
38. Pais 29. Departamanto LT 40. Giudad/Municipin
COLONMEBIA 1 8 9 |Cundinamarca : 2 5 | Girardot 307
41, Direccién principal T
DG 8 33 91BRRSEGOVIA
42, Correa elecirénico yulaycruz@gmail.com T e h
43. Cadigo postal 44, TeléfonL: 7 NG _3 133939 4 8 6|45 Teléfono 2
) T CLASIFICACION
Actividad sconémica . Ocupacion
Aptividad principal Aﬁgliﬂ?id sc'_-l;u—a:n:— Ciras actividadzs 52, Nimero
46. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. Codiao 48. Facha inicio wctividad 50. Cagigo 1 2 51. Cédigo cstablecimicnios
8699[[20240102||[5611/l202107,065 4711476 1] | | |

sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 G i 3 9 10 11 12 13 i4 15 16 17 18 19 20 21 22

SS.CddiguI;’l-.‘J!S Dl l ’ _J__'L J]_ ! f f l l E I ' [ | l | l ‘ | ) l ) | . ‘ i ’

48 - No responsable de VA

&0 - Mo responsable de Consumo restauran

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 ] i0
' ’ ’ ‘ l , . l ; l 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
Cadi 1
54. Cadigo li? Modo | I
i1 12 13 14 15 16 i7 18 15 20
J , [ 58.CPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaciones

58. Anexas Si D NG

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacisn, suspensicn
y cancelasion del Renistro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz; en caso de constatar
i itud en alyuna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
ncisnatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012.

9384 Nambre CRUZ MONTANA JULIO CESAR
Firma def soficitante;
G35 Cargs  CONTRIBUYENTE

a que haya lugar, la inscripcisn en el Registro Unico Tributarie ~RUT-,

tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién
Para use exclusive de 12 DIAN

60. No. de Falios: | 0 61.Fecha {2024 -08-01/09:04: 14

Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN realice.
Firma autorizada:

Fecha generacién documsnto PDF: 01-06.2024 03:05:31AM



SaludTotal..

Bogota, Septiembre 10 de 2024

Senfor:

CRUZ MONTANA JULIO CESAR

CC. 11315864

CL15N 67 BRRBUENOS AIRES -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 6 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo l‘ Afiliacion TSem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ICRUZ ALARCON CRISTAL DANIELA J7M02523390 R Abr-26-2010 | 0 ‘ 0 HIJO MENOR DE 18| NO Sep-13-2010 Exclusion o Ninguna
| ANOS VIGENTE anulacion
deia
afiliacion
CRUZ MONTANA JULIO CESAR 11315864 C May-6-2024 7 | 26 COTIZANTE VIGENTE ISuspendido Ninguna
IALARCON QUINTERO SANDRA PATRICIA 52375728 ] Abr-26-2010 ) | 0 COMPANERO(A) NO Sep-13-2010 Exclusién o Ninguna
i VIGENTE anulacion
| dela
\ ‘ afiliacion
CRUZ HOYOS CESAR ANDRES 93122111502 T Abr-26-2010 | 0 ] 0 HIJO MENOR DE 18| NO Sep-13-2010 Exclusion o Ninguna
| ANOS VIGENTE anulacién
| ! de la
% % afiliacion
CRUZ ALARCON NICOLL DAYANA J7M0250016 R Abr-26-2010 | 0~ ‘ 0 HIJO MENOR DE 18| NO Sep-13-2010 Exclusion o Ninguna
| ANOS VIGENTE anulacién
| | dela
| . 7L ~ | afiliacion

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

[ Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
| contrato contrato
i JULIO CESAR CRUZ MONTANA | 11315864 Trabajador CERRADO
| Independiente
JULIO CESAR CRUZ MONTANA 11315864 Trabajador VIGENTE
_ Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

solo hay uno

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

n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIO CESAR CRUZ MONTANA, identificado(a) con cedula de cnudadama 11.315.864, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. =

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

o

Gerencia de Clientes

7t

%
B
+

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Eillal d@: AVA L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

 AET 13:29:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 60 01
GENERAL DE LA NACION - No. 253238854

./
Bogota DC, 27 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que unawvez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIO CESAR CRUZ MONTAV/A identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 11315864: <

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 dgsempefio 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 desempeiien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, 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 nacidnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado—antecedentes.aspx

i

-.—.g:f

Fd

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910815; quejas@procuraduria.gov.co
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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 27 de
agosto de 2024, a las 13:36:56, el namero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

T

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién v 11315864 —
Cddigo ‘de Verificacion 11315864240827133656

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

£ 7 P
/' o

-rfff‘....,.m%,..:_, Bt :ij//"'i/

O e
- L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
' Contralor Delegado

Genero: WEB

ceR=
») Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
/&y

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de



27/8/24, 1:37 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

" Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional dgzcﬁlombia informa:
- Que siendo las 01:37:07 PM horas del 27/08/2024, el ciudadano identificado con:
~ Cédula de Ciudadania N° 11315864
Apellidos y Nombres: CRUZ MONTANA JULIO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion Yy 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 Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-

. atc@policia.gov.co

de Ia Republsca Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

&

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! 11
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31} Policfa Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de 'Ser\)-i.cios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qué a la fecha, 27/08/2024 02:42:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 11315864 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 100901590 . La persona interesada
‘podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional

digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién-del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacionat de Colombia
- Cra. 5 {

' COLOMBIA

o POTENCIA DF LA

VIDA

@,60oV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx 11



COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

" El suscrito: JULIO CESAR MONTARNA CRUZ, identificado con cédula de ciudadania No
11.315.864 de Girardot domiciliado en el municipio de Girardot - Cundinamarca, que en
adelante se denominara el CONTRATISTA, manifiesto la voluntad de asumir el presente
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

. 1. Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso de
contratacion que tiene por objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR,
PREVENIR Y CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO DE LA DIMENSION DE
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV
DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la
accion del Estado Colombiano y del MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA,
en la implementacién de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién.

2. Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del
proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en nihguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion Politica ni en la ley, asi como no tener sancion vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministrare durante el proceso
- contractual y en la ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para.obtener una decisién a mi favor o ventaja impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
-realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
. condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Estudio de Convivencia y Oportunidad.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas; asi como las aclaraciones que se realizaron
en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

) PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucién o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacién éscrita de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo de conformidad con lo
previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

. SEGUNDO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el contrato.

TERCERO: CONTRATISTA. Me comprometo a suministrar a la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDQT, cualquier informacién sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad,

. presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a
* tener conocimiento.

CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el contrato.



QUINTO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas nuestras actividades en el
- marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos

" relacionados con el presente contrato.
En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de mis compromisos y

declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en
el municipio de Girardot Cundinamarca en el mes de agosto de 2024.

" EL CONTRATISTA

V-1
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CONCEPTD DE APTIVEID

Paciente: JULIO CESAR CRUZ MONTARA

Sexc: Wl Fechsz de Madmierio:  1868-05-16
Direction  DIAGONAL 8A NO. 33-31 SEGOVIA
Empresa: PARTICUL AR

Emmpresa eninisidn:  PARTICULAR

Actividad econmica;

Edagr S4A

lderfiicaciin:  GC 11315884

Telsfonoe 3294301817

EVALUAGION GCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Cargo u Oficio: COMDUCTOR

b /"'
Fecha apertura: 20220926 11:04:09
20220926 11:20:59

Orden No.: 0089722

Fecha cierre:
Realizado en: Girardot - Cundinamarca
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TTKAMENES REALIZADOS
<XAMEN MEDICC CCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES L ASCRALES

Pausas activas de acuerda 2l
programa de la eropresa...

Uso de Elerentas da prateccian
Personal sequn cargo.

RESTRICCIONES L ABORAL ES

CONCEPTO DE APTITUD:  Apio para desempenar lahor

5
o St Svmr

~“ittna del medics = en Salud Ocupacional

me; LAURA VANESSA GARGIA ZAMBRAND
Ecpedalidad:  MEDICO ESPECIALISTA 21 SALUD GCUPACIONAL
Licencia SO susgzf Regisito No.: 1143122550

HASITOS Y ESTILOS DE VIDA
Estilos de vide saludable.
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Firma del Paciente
Tpoydo ld: CC 11313864

Fecha Impresidn 26/09/3022

fmpreso por ANDREA GAGHARNA SARMIENTO
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CONSULTA EN LINEA DE lNHABILiDADAES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pglicia Na_c}ipnal de Colombia informa:
/ j_ﬁ”'
Que siendo las 14:04:52 horas del 27/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 11315864,
Apellidos y Nombres CRUZ MONTARNA JULIO CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracior-spor la entidad o empresa ALCALDIA DE GIRARDOT, con NIT
8906803784 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “oor 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.

TR

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00'am a 12:00 pmyy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 07 8000 112 712 (resto del pais)
B RN ¥ Correo: dijin.araic-a:c @palicia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wyaw.gclicia.gov.co/dilin

&

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2024 W Twitter: @DIINPolicia

gy 5
. o o ~ . . e
@%’ Presidencia de la Repiiblica @3 Ministerio de Defensa Nacional P Colombia compra eficiente
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE .

Una vez consultada la base de datog de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 11315864 NO SE
ENCU%NTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS |

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy

numerc consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui.registrados.

-

Se expide en Bogota el 27/08/2024 02:25 PM

E%; =]
[Elke 34

Codigod Verificacién: XFUGET9AKA
Valida hasta: 25/11/2024

Direccion de Gobierno Digi»tal

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUN!C}@C!QNES - MINTIC
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Girardot, agosto de 2024

. Doctor

« SALOMON SAID ARIAS

ALCALDE MUNICIPAL DE GIRARDOT

Calle 17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal
Ciudad S

Asunto: Presentacion de Propuesta.

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente objeto:
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS
FACTORES DE RIESGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE
GIRARDOT.” :

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

1.

Utilizar los sistemas de informacion de georreferenciacion (arcgis survey) para el desarrollo de
las actividades de campo relacionadas con los parvovirus (Dengue, zika, chikungufia,
leishmaniasis, malaria, Chagas) con la actualizacién de los casos.

Realizar inspeccion en los entornos hogar, comunitario, institucional, educativo y laboral en el
municipio, con el fin de intervenir factores de riesgo y promover la prevencion y control de los
diferentes parvovirus (Dengue, zika, chikungufia, leishmaniasis, malaria, Chagas) transmitidos
por vectores en el municipio. Mensualmente se deben ejecutar 600 visitas de campo, los
cuales deben estar registrados en los sistemas de informacién de georreferenciacion (arcgis
survey). ;

Realizar acciones de intervencion a depdsitos positivos con larvas de Aedes o criaderos
potenciales por medio de los diferentes métodos de controles (fisicos, larvarios, quimicos o
biologicos). Se debe entregar semanalmente informe con la consolidacion de los insumos
utilizados en las actividades de prevencion.y control de los parvovirus.

Suministrar informacién mensual del pre-indice larvario para identificar el riesgo actual en el
que se encuentran los diferentes sectores del municipio, el cual debera ser entregado al
coordinador de ETV. (indice de vivienda, indice de depésitos, indice Breteau) y anexar el
material entomoldgico obtenido en la recoleccion de datos de cada sector asignado, deben
ser larvas de Aedes empacadas en carpulas con alcohol para ser entregadas al laboratorio de
salud publica para su caracterizacion."

Reallizar la focalizacién de los diferentes casos de parvovirus reportados en el SIVIGILA y
suministrar o entregar la informacion de los casos georreferenciados al coordinador de ETV.
Realizar el control larvario, hacer entrega del control fisico a la comunidad previo a la
fumigacion y entregar el informe de las acciones realizadas y los factores de riesgos
identificados en el sector intervenido al coordinador de ETV.

Desarrollar campafias de conciencia ciudadana en la prevencion y control de los parvovirus
(dengue, zika, chikungufia, malaria y leishmaniasis), mediante las medidas de mitigacion,
talleres comunitarios, con base a la estrategia cazadores del Aedes mensualmente en los
sectores focos y presentar soportes-de la poblacién intervenida.

Asistir y participar en las reuniones técnicas, seguimientos, evaluacion y capacitaciones
programadas.

Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor y que correspondan a la
naturaleza del objeto contractual. .

o

Que el valor de mi propuesta es por valor de SEIS M.ILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($6.900.000) M/CTE, con un plazo de ejecucion de TRES (03) MESES, contados a partir de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién:

Asi mismo adjunto a la presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcion publica-SIGEP
Documentos que acreditan la formacién académica
Certificaciones que acreditan la experiencia laboral
Copia del documento de identificacion -
Certificacion bancaria

Ot b 00 I =



CGESAR MONTANA CRUZ
.864 de Girardot

D

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pension)
Certificados antecedentes judiciales

Certificado de antecedentes fiscales

. Certificado de antecedentes disciplinarios

. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC

. Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades
. Examen médico pre ocupacional

Certificado de inhabilidades por:delitos sexuales

. Certificado REDAM
. Pantallazo de inscripcion en SECOP Il como proveedor
. Presentacion publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de intereses

(Ley 2013 de 2019)

. Formato de autorizacion de tratamiento de datos personales

~ )

Diagonal 8 No. 33 - 91
CEL: 3133939496
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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 publicacion

2024-08-01 07:52

Nembres y apellidos completos

Primer nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JULIO CESAR CRUZ MONTANA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADAMIA Nimero 113158647
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDQOT

Nombre de a entidad/organismo/institucion/persona -
juridica piblica o privada que presten funcién plblica o e
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE GIRARDOT

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT
Direccidn | ['Calle 17 con Carrera 11 Esquina"]
Cargo o funcion gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerds con e articulo 2 de ia Ley 2013 de 2019: Persona natural v juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacidn
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en Ley 2013 de 2019, a continuacién
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos b
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacién,

procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
ienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ditimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginaide5s




CONCEPTOQ

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Ariiendos

Honorarios

$12.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departafnento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTIGIPAGION EN. JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: 5i

No

X

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

Mombre entidad o institucidn

Grgano

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades ¥ asociacioneas:

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

o7

of

No

>

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacidn,

; o e Tipo
sociedad o asociacion P

Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARAGTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas; Si No | X

N

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

Detalle de las actividades Forma participacidn

De aéijéi"dugcdh"l_c')?{)n“s"ébréd'onéﬁ la L“éykiﬁfé de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el reg
de fa informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicio de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMAGION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: S X No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No | %
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a Ia lzbor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nornbre Primer apellido Segundo apeliido

LINA MARCELA VELEZ MAYORGA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1070619442
Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 posibie situacion de confiicto de interés Sf Noj X
frente a la labor ¢ actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de 5



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar confiicto de interés frente a la 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, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a

la labor o
actividad gue desermpefian.
Tippa e Documento de
Parentesco Parjente documento de e Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad ideniidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO“ANTERIOR

Tuve iniereses direcios o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con si No | X
animo o sin animo de lucro v esto puede influir en mis decisionas Yy acciones en el desempefio de mi = -
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como re
directiva o socio de gremio, sindicato, sociza

presenitante, asesor, presidenite, gerente, director, miembro de junta
{nacional o extranjera),

dad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin nimo de lucro
¥ a continuacion describe cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

- 24, OTRAS INVERSIONES

Tengoe fideicornisos 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 - ,
R Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en &l exterior: S{ No | X

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

Valor

Tipo de inversidn Pais

Versidn 4.2 - Noviemnbre 2023 Paginadde 5



2.5. DONACGIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donacicnes: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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 adminisirativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en los Decretos
1377 de 2013y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
LA’ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT de lo siguiente:

1. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA actuara como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular Yy que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar
y tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual
consiste en: OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL
PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA — ENTIDAD).

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho
a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y observando
las normas vigentes sobre proteccion de datos personales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restrlnglda de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT para tratar mis datos personales para los fines
relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica. /’

Se firma en el municipio de Girardot en el mes de agosto de 2024
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