FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L

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

L

1]} DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MONTES J MENDOZA MARIO MANUEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS

ccXce()pas() Ne. 1039091258 F(OM® | coL. & ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (0 SEGUNDA CLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |03 mes [0.1] axo [1,9,9,01 | CL2K47, BARRIO MARIA ANTONIA

PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA  pepTo ANTIOQUIA

DEPTO _ANTIOQUIA - ! mMunicipio  NECOCLI

|

municipio  NECOCLI TELEFONO 314 536 6925 EMAIL mariomontes03en@gmail.com
e- 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

= T - e = e oy
a EDUCACION BASICA | riTuLO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA L SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

ik“'_‘l 20. [ %. | 4. | So. ; 6o. 1 70. | 80. | 90. | 10 | 3¢ MES 12| ARO 2_10_w

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

A

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO EN VA JENTO Y REPARACION | =
TC . X DE COMPUTADORES 02 2 ‘ 016

3 L]

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

C

LO HABLA LO LEE LO ESCRJBE\\

R[8[mM8|R B [MB|R |B [m8|




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

_ TECNICO DE MANTENIMIENTO

""" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DIAi iEMESIL‘AﬂOIi L'J Dia | | MES! ; !Aﬂ0i L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAlS
CYBER "GENERANDO IDEAS CREANDO SOLUCIONES® X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
' ANTIOQUIA NECOCL|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316784 1673 pia [1,5] Mes[01] aRo (2020 |oia [33] mes[1,2] ako [2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RECREACIONISTA INSTITUCIONAL | BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CYBER "GENERANDO IDEAS CREANDO SOLUCIONES" X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA NECOCLI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316 784 1673 bia [1.0] mes[0.1] ao [2,0,19] |pia [20] mes (1,2 An0 {2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION

BARRIO CENTRO

NOTA: §t REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 !
D‘AE MES[ ; IANO‘ L i i | DlA MES\ ! LAﬂO{ Ll
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION == i 0 SR
S ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO !
=3 = _.I —— SIS
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ! 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @Q NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento NECOCLI, 14 DE ENERO DE 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
(
i
1
\

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

P —— —_— ——— ——— ~

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



RIPUBLICA DE COLOMBIA . |
IDENTIEICACION:RERSONAL -~ . 7 S
CEDWLADE CIUDABANIA. "= - . i
-1 ..03950_9-1.258
MCMTES MENDOZA

HNUMERD

APELLIDDS

MARIO MANUEL

HHIMBRES

o fng f\’fqulud MG"!T‘?(

r-lmm

FECHA OE NAG ENTo 03 ENE—1990 .
NECOCLI +57

(ANTIQQUIAY .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA. G.5. AH SEXC

2B-SEP-2008 NECQCL|

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ;f in Attt #
mmm HAGIONAL
- CASLOR ANEL SANCIEE TORRES

P-0119200-00157703-M-1039081258- 20090628 Q18522744 1 20278480

-



AN

Formulario del Registre Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 Aclualizactan

4, NUmero de formulario

(41"5’!7“7!3‘!2“} !lIBlJ!“J(‘!.!H[I clml" |

141231594511

123159451 1

014

N
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat ( "l Buzsn electronico
1039091265 8|s impueslos ds Madallin /? "1\ "-‘L»)
IDENTIFICACION A,;’»I:‘-‘\ '
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Namero de Identificacién oy )
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10398091258 (/C,’:“\
Luger de expedicibn 28. Pais 29, Deparlamenic o = l;u,@iiuﬁ%dﬂ{n{icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia .0 E\ﬂ ﬁﬁé’&n@! . 490
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer/nombr)g/r-mw » \\ag._pfi s pombres
MONTE MENDO \
S ZA MARIO (1(‘&‘ ‘\ /5-*7 (\?ANUEL
35. Razan social \/: .
(‘m}v’f &“’/
v;/%-] .
36. Nombre camercial . 37. Sigi™
(ENAS =
{\ f\.\\."\.
{\y}ﬁg_a\.qijin_«_\\}gj‘\")
38, Pals 39, Departamentc f ““\:*'\,‘ (Cj/" G 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Aniloguia (\}/’fr" ~ /D 0 5 |Necocll 490
41, Direccion principal i (:"\ \“':“\} o
9 s T
BRR MARIA ANTONIA CL 2 GA 47 _ L N
42. Correo eleclrénice mariomontes03en@gmail.com ‘ f‘/ \‘:‘:\ A \\ ] )}
23, Cédigo pastal laa Teteoroy /4 ™=371453 66 9 2 5[4 Teetono?2
) o e W GLASIFICACION
Actlyl&t&.e‘ébﬁémica \‘\\"‘\,\ Ocupaclon
Actlvidad principal (A'Is!bffii’a:lﬁﬁ*cunfa aﬁ:\—*——_—-:u) Otras actividades 52, Nimare
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cgd \\l‘g?fecp/éﬁw}gio tivigad 50. Cédigo 1 2 51, Cédige establacimisnos
lo 5 1 1][2 02860 1,145 g(ﬁssﬂi[‘g 06;5,{6,4},1 4] |7 4 9 o ! ] | |
ST/ \\arResgénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6§ 7 Q‘"‘EF\&\:\'&W 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 2
mosaoa 9| |} | | | kl:\\:‘;\ " T O S I
49 - No responsable de VA \‘>
e (\\ &
: 5) ‘ o
Exportadores
1 2 7 3 ) 10
| | I I l l 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Gadigo I 57. Modo |
1 12 13 14 15 1% 17 8 19 20
L L] e |
A

yiéuﬂnig)/y an consecuencla no se exigird su renovaclén

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya luger, |a Inscripcléh en #l Reglstro Unlco Tributariv -RUT-, tendrd vigencia

SI NOD

£9. Anexos

Para uso excfusivo de [a DJAN

La informacion suministrada a (ravés del formularie oficial de inscripeidn, aclualizacion, suspenskne
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUTY, deberd ser exacta y veraz; en caso te constatar
inexactitud en alguna de los dalos suministrados se adalantardn los procedimientos administralivos
sancionalorios © de suspensidn, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.4.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar ei tramite el usuario fue informado y acepta la poiltica de

tratamiento de datas ley 1581 de 2012. / th OIOq ' f-?:. S 8

Firma del solicitante:

MLUU\, [

(it

Firma avfizada

"gmaﬁqi;re'_ VERGHRA MARQUEZ NESTOR ELIAS

985. Cargo Gesfor

-

Fecha generacldn dosumento PDF: 26-01-2026 08:53:204M



_ CAMARA DE COMERCIO DE URABA
&
L Tery
Culaaola T L]
Uam Fecha expedicion: 14/01/2026 - 15:08:02
Recibo No. 5000546506, Valor 6100

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CODIGO DE VERIFICACION QWht68XVhD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=44 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice |la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ifimitada,
durante B0 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Nombres vy apellidos : MARIQ MANUEL MONTES MENDOZA
Identificacidén :+ CC. - 1039091258
Nit : 103%09%1258-5
Domicilio: Necocli, Antioguia

MATRicULA

Macricula No: 127190
Fecha de matricula: 14 de enero de 2026
Grupc NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

ireccidn del domicilio principal : BRR MARIA ANTONIA CL 2 CA 47
Yuniclplo @ Necocli, Antioquia

Correg electrénico : mariomontesC3efgmail.com
Teléfono comercial 1 @ 3145366825
Teléfono comercial 2 @ No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : BRR MARIA ANTONIA CL 2 CA 47
Municipio : Necocli, Antioquia

Torrec electronico de notificacidn @ mariomentes03e@gmail.com
Teléfono para notificacién 1 + 3145366925

La persona natural 8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cddigo
Gereral del Procesc y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 53511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: J5%11
Otras actividades Cédigo CIIU: M7490

Descripeién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social —-RUES- : Mantenimiento y reparacion de computadcres y de equipo
,producion y posproducion de videos institucionales transmision en vive de eventos
poblices v privados entre otros

Pagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE URABA

A
RS AN CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Chdtans i -]
Uﬂm Fecha expedicién: 14/01/2026 - 15:08:02

Recibo No. S000546508, Vator 6100
CODIGO DE VERIFICACION QWht68XVhD

Verifique el contenido y confiabilidad de este cerificade, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv php?empresa=44 y digite el
respectiva cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRC EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informaciédn reportada por €l matriculado o inscrito en el
form:lario RUES:
SERUR

zos por actividad ordinaria @ $0,00
Artividad econdmica por la gue percibid mayceres ingresos en el periode - CIIU : S59511.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CGAMARA DE COMERGIO DE URABA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certilicacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacidn de Colombia {ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probaloria de los documentos eleclronicos.

La tirma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este decumento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documenltos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza ‘a firma digital en los documentos electrdnicos.

Al realizar la verilicacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta erlificado que fue entregado at usuario en el momento gue se realizd la transaccion.

W

GLORIACECILIACURANG ZAPATY

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina3de 3



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

MARIO MANUEL MONTES
MENDOZA

con documento de identificacién No CC. 1039091258

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral y cumplio con las condiciones
requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE
COMPUTO. -

* En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en NECOCLI,
a los 3 dias del mes de diciembre de 20135.

Firmado Digitalmente por
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota — Colombia

ELKIN HUMBERTO GRANADA HIMENEZ
SUBDIRECTOR COMPLEJQ TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
REGIONAL ANTIOQUIA

22261054 - 03/02/2016
Ne Y FECHA REGISTRO

Qe



- REPUBLICA DE COLOMBILA
SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA
DE ANTIOQULA
MUNICIPIO DE NECOCLI

| INSTITUCION EDUCATIVA EDUARDO ESPITLA ROMERO

. Aprobado por resoiucion Departamental 86 21 de 12 noviembre de 2001, 1474 de
Febrero 20 de 2003

£l dia 06 de Diciembre de 2008 en Necocl

Confiere a:
MONTES MENDOZ A MARIO MANUEL

identificado (a) con TI No. 900103-80382 expedido en Necocli Antioguia
El titulo de:

- BACHILLER ACADEMICO

El acto fue presidido por el Rector {a): GUILLERMO JOSE CARDONA MORENO Con Cédula
' N2 71’618.388 Medellin. Y la Secretaria: BIGLENIZA VASQUEZ CORDERO Con cédula N2
22°162.154 expedida Necoclf

De conformidad con el Decreto No. 921 de mayo 6 de 1994

Inscrito en el Acta de Grado No 21
Folio No 118 Numeral 21 Libro No 01

3

- J\\ - A il
,GUILLEﬁMO'mCARDONA MQORENO : BIGLENIZA VE&%&EZ CORDERO
Rector ' Auxiliar Administrativa -



REGIONAL ANTIOQUIA

ACTA DE GRADO

No y Fecha de Registro: 22261054 del 03/02/2016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

MARIO MANUEL MONTES MENDOZA

con documento de identidad No. CC.1039091258

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TiTULO DE

TECNICO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO.

En constancia de lo anterior se firma la presente en NECOCLI, a los 3 dias del mes de
: diciembre de 2015.

F)
Firmado Digitalmente por
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
REGIONAL ANTIOQUIA



} ENTIDA] ORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION IURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

.z AT Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
J— {LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES ¥ RENTAS
YO, MARIO MANUEL MONTES MENDOZA

IDENTIFICADOG CON:  C.C.X G.E. TI. Ne 1.039.001.258 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Depaﬂamemﬂ ANTIOQUIA ]Municipio NECOCLI
Direccién BRR MARIA ANTONIA CL 2 CASA 47 ]Teléfonos 3145366925
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;
NHOMBRES Y APELLIDDS GOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARYURIS ZABALA AGUDELO 1.037.571.068 CONYUGE
JHOAN SEBASTIAN MONTES ZABALA 1.039.094.307 HIWO
JUAN JOSE MONTES ZABALA 1.039.099.494 HIO

DECLARO, EN CUMPLIMENTC DE LO DISPUEETC EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BEENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afto gravable fueron:

0 PTO Al OR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 10.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
BGASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS N
HONORARIOS R
OTROS INGRESOS Y RENTAS B
TOTAL $ 10.600.600

b) Las cuentas cortientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TiPO DE CUENTA tingi?d'?: SEDE DE LA CUENTA SALDD OE LA CUENTA

c) Mis bienes patimoniates son los siguientes:
THO DE BIEN ) IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



. ) ; ) . - 1.1 DE BIENER ¥ RENTAS {_CONT!_NUA_C_IC)N]
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
DAL O PERSONA 4 P

a) En la actuaiidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION

- 1.2.DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES -

CALIDADR DE MIEMBRO -

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
. 'CORPORACION, SOGIEDAD ASOCIACION

CALIDAD DE 5QCIO

c)En la actualidad: ]| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
MARYURIS ZABALA AGUDELO cCc. X CE.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [e
LAR 1.037.571.069

2. ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA

forma acasional 0 permanente son las siguientes:
; ___DEW‘LETf— DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de

Pl - _ ) FORMA DE PARTIGIPACION .
CONSTRUCCION CONTRATISTA INDEPENDIENTE

3, FIRMA -

O e Ncroc,l': - 16-01-2016

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656

TR



" DANNY MUNOZ P.

Médica Especialista en Seguridad
y Satud en ol Tralajo.
Whatsapp. 3113722707

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8007

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO

26 | 01 | 2026 CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
Dia ) MES ANO '

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

PARTICULAR PART!ICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE  (Tipc de Gocumento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de E: 1a, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de ideniificacion
36 ARGS O ccC . 25
MONTES MENDOZA MARIO MANUEL MASCULINO | J5a8ese | C. 1.039.091.258
B Apeliidos y Nombres e _Tipo Namero | _
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO Nt ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA (APTO)

Observaciones: NO APLICA

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS
NG APLlC{\ PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES o TIPO | RECOMENDACIONES
SiN RESTRICCIONES LABORALES - NO APLICA - NO APLICA —
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACKSN MEDICA GCUPRACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v’
T RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES [~ THABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES |
- WSO DE EPP [, - HABITOS SALUDABLES
- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL .|~ FORTALECIMIENTO MUSCULAR
|- SVEOSTEOMUSCULAR - . | - DIETA BALANCEADA
- HACER DEPCORTE

| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento  informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor {(8) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, ta interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las imedidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas.  Autorizo al doctor(a) para gue suminisire a las
personas o entidades coniempladas en la legislacidn  vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumpiimiento del sistema de
seguridad y salud en el frabajo y para fas situaciones contempiadas en ta misma legislacion, igualmente para que remilan la Historia Clinica a ia EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiiado. Finalmente manifiesto que he lgido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Oo(ﬂnvl wior (2

Danny Murioz Piedrahita
MEDICO ESPECIALISTAEN

SEGUIIDAD ¥ SALUD EN £1 TRARAJD - M @y \L 3 M —\.a( _S

Firma: RESOLUGCION 8778 FECHA 29/04/18
Nombre: MUNOZ PIEDRAHI'-TA DANNY DARIO ' Nombre: MONTES MENDOZA MARIO MANUEL

R.M.; 194573 LS.0.: 077829 c.c: 1.039.091.258
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a Banmlom bia .www.bancolombia.com.co

Martes, 27 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, MARIO MANUEL
MONTES MENDOZA, identificado con CC. 1.039.091.258, cuenta con los siguientes productos

financieros en el Banco: >
Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS « 73997484620 2026/01/27 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a

| 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

Linea de Atencién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 687 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 378 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico dafsnsnr@banunlombia.nom?
o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. X ﬁ""



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
enero de 2026, a las 16:14:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1039091258

Caodigo de Verificacion

1039091258260114161455

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



14/1/26, 16:00 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:00:18 PM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1039091258
Apellidos y Nombres: MONTES MENDOZA MARIO MANUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

14/1/26, 16:22 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:22:37 horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1039091258,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CONCEJO MUNICIPAL DE NECOCLI
ANTIOQUIA , con NIT 890983873-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=seq-XkBbWFv1jnt1yVQRvfhhSIOTGRCJwKhB8VCKQUOT2VzT8608!-1018623332
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

14/1/26, 16:04 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 04:04:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1039091258 y Nombre:
MARIO MANUEL MONTES MENDOZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132543781 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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14/1/26, 16:09 Generacion de antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de , . NUmero
Identificacion: Céduladeci v Identificacion: 1039091258
;Cuantoes5+3? = 8
Consultar
Datos del ciudadano
Sefor(a) MARIO MANUEL MONTES MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania NOmero 1039091258.
El ciudadano no presenta antecedentes
Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, enero 14, 2026 - Hora de consulta: 16:09:16
v

4

OTRAS ENTIDADES

Hora Legal ‘D o
Colombiana & &

Defensoria
del Pueblo

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-antecedentes.aspx 1/2


https://www.procuraduria.gov.co/
https://www.procuraduria.gov.co/
http://horalegal.inm.gov.co/
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