CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Sefores )
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

El (La) suscrito (a) declara bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro
incurso (a), en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas
en el articulo 8 la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 Ley 1150 de 2007,
los articulos 1,2 y 4 Ley 1474 de 2011 o en cualquier otra establecida en la
Constitucion o la Ley, que me impidan suscribir contratos con la entidad.

De igual manera estoy enterado (a) que, de hallarme en alguna de dichas
circunstancias, el contrato queda viciado de nulidad absoluta segun lo dispuesto
en el numeral 1 del articulo 44 de la Ley 80 de 1993, asi como las sanciones
establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52
del estatuto de contratacion.

Adicionalmente y en atencion a la prohibicion constitucional contenida en el
articulo 126 de la Constitucion Politica, también manifiesto bajo la gravedad de
juramento que NO poseo vinculo de parentesco1 (hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, primero civil o por matrimonio o unién
permanente) con el sefior Contralor General de la Republica, ni con la Gerente
Administrativa y Financiera de la Entidad, ni con los Senadores o Representantes
a la Camara que intervinieron en la postulacion o designacion del Sefior Contralor.

La presente Certificacion se expide en Barranguilla a los 15 dias del mes marzo
Del afio 2021

Cordialmente;

Nombre JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

Firma

Cédula. 72.005.939

1Segl]n el Cédigo Civil Colombiano, arts. 35 y ss., entiéndase los grados de parentesco asi:

1. Hasta el cuarto grado de consanguinidad incluye: hijo, padres, nieto, abuelo, bisnieto, bisabuelo. tataranieto,
tatarabuelo, hermano, tio, primo, sobrino, sobrino_-nieto, tio-abuelo.
2. Hasta segundo de afinidad incluye: yerno, nuera, suegro o suegra, hijastro o padrastro, abuelo o nieto politico.

3. 3. Primero civil incluye: hijo adoptivo, padres adoptivos.



Bogot4, D.C.

Serfores

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Asunto: Manifestacion de Afiliacion ARL

Yo JULIO CESAR MENDOZA MACHADO identificado (a) con cédula de

ciudania No 72.005.939, por medio de la presente, me permito

Informar que para dar cumplimiento a lo establecido en el literal a) numeral 1 del
articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, es mi voluntad:

1. Afiliarme a la ARL COLMENA de la Contraloria General de la Republica

. s X 1

2. En caso contrario, reportaré mi contrato a la ARL

Asi mismo, me comprometo a reportar a la ARL3, las novedades que durante
la ejecucion del contrato surjan.

Nombre JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

Firma

Cédula_72.005.939

1sj es su voluntad ser afiliado a la ARL de la entidad marque una X en el campo SI; la entidad realizara el
proceso de reporte.

% De ser negativa la primera pregunta indicar a que ARL reportara el contrato.

3 Tales como: prérrogas, terminaciones, suspensiones, etc..
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MENDOZA MACHADO JULIO CESAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc (X cED) pad) 72.005.939 FOM& | co.. X extransero O
NO.
LIBRETA MILITAR O @ 72.005.939 44
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHAY LUGAR DE TAG&M‘IENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
, 4 01  [197.9 -

FECHA PAIS DIA MES ARNO
DEPTO ~ COLOMBIA ATLANTICO

ATLANTICO PAIS BARRANQUILLA  P=°TO
MUNICIPIO MUNICIPIO . .

BARRANQUILLA 3045378904 abbaministra@gmail.col

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: BACH I LLER IN DUSTRIAL
PRIMARJA SECUNDARIA| MEDIA FECHA DE GRADQO
X 12 (1,99 6]
\\}.u. 20— 30— 46—50—60——Fo—86—9%6——16 11 Nt

MES ANO

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),
RECACITUONEALCFRENTEEL NL’JIVIl: UTDUE LA TARIETATRUFESIUNAL (ST I;DII'—\ AASIDU FREVISTAENUNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICAT—APROBADOS St NO O-FIFULO-OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL
UN 5 X | ADMINISTRACION PUBLICA TERRITORIAL
UN 8 X CONTADURIA PUBLICA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMA%DiFERENTEa ACESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGIULAR(R); BiEN\(B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B [MB|R |B |[MB|R | B |MB

INGLES







3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION CALIDAD HUMANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD funcahu@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024129306 pia 03] mes |0,7] Ao (201,8| |pia [31 mes|1 2afo[2020]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

Subdirector administrativo, tesorerg

D ADMINISTRACION

DIRECCION

carrera 42 # 65 - 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION PRIMERO CARIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007036602 pia (03] mes | Q7 afo [2,012] | pia 129 mes|0.6] Ao [2,0,1 8]

CARGO O CONTRATO

GERENTE FINANCIERO

DEPENDENCIA

ADMINISTRACION

DIRECCION

carrera 44 # 84 — 63 piso 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes| , Jako|  ,  ||pal | mes|  |aRo|,
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 AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VIESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 8 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 8 5

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co/

ENTIDAD
® GOBIERNO DE COLOMBIA A FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA
@ FCERFEE Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

" JULIO CESAR MENDOZA MACHADO

CON: C.E. T  N° 72.005.939 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais coLompia |PePatamento ,r ANTico F';/i'g”'c' BARRANQUILLA
Direccion KRA 27 # 74 - 110 Teléfonos 3045378904

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JULIANNA DE JESUS MENDOZA MURILLO 1,007,983,089 Barranquilla HIJO
JOSUE DANIEL MENDOZA MURILLO 1,046,706,959 Barranquilla HIJO
JALILA EVOLET MENDOZA MURILLO 1,194,972,271 Barranquilla HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE

COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 PARA TOMAR
DE 1995, POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS ,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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 18.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 5.000.000

TOTAL $ 23.000.000

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

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

SCOTIABANK AHORRO 8742037039 CC AMERICANO $ -




¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

MUEBLES

ELECTRODOMESTICOS

10.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES,

directivos:

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

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE
c)En la N . . .
actualidad: Sl o tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
CONVIICE INENTICICACION No
FANNY JOHANNA  MURILLO T.
VILORIA C. C.E. L 55.305.837

antarinrmanta niia ha vanidn Adacarrnllandn da

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




3. FIRMA

BARRANQUILLA 12 MARZO 2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O

CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




El servicio ptiblico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIO CESAR MURILLO MACHADO

Documento de identificacion

c.C. |x |C.E.| |T.I| |NIT.| | Numero| 72005939

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA |Departament0 | ATLANTICO |Municipio | BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA [Departamento | ATLANTICO [Municipio | BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica pablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Municipio BARRANQUILLA

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 18.000.000
Cesantias e intereses de cesantias -
Gastos de representacion -
Arriendos -
Honorarios -
Otros ingresos y rentas 5.000.000

TOTAL 23.000.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

ANTERIOR

AHORRO SCOTIBANK COLPATRIA COLOMBIA S

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE

PAIS DE UBICACION .
S DE UBICACIO UBICACION

MUNICIPIO DE
UBICACION

VALOR

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

CONCEPTO

SALDO

PRESTAMOS

4.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIs
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI |X I NO |
NOMBRE COMPLETO
R TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
FANNY JOHANNA MURILLO VILORIA CONYUGAL 55305837

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacidn, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO
Primer Segundo 3 ' i IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
Hijo(a) JULIANNA DE JESUS MENDOZA MURILLO 1.007.983.089
Hijo(a) JOSUE DANIEL MENDOZA MURILLO 1.046.706.959
Hijo(a) JALILA EVOLET MENDOZA MURILLO 1.194.972.271

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

“ - CALIDAD DE MIEMBRO PAiS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR PAIS
ENCARGO FIDUCIARIO




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020




MANIFESTACION DE PUBLICACION DE DECLARACION DE RENTA (LEY 2013 DE 2019)

De acuerdo, con lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019, POR MEDIO DEL CUAL SE BUSCA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE TRANSPARENCIA Y PUBLICIDAD
MEDIANTE LA PUBLICACION DE LAS DECLARACIONES DE BIENES, RENTA Y EL REGISTRO
DE LOS CONFLICTOS DE INTERES, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con
la firma de este documento, manifiesto que:

* Estoy obligado a presentar declaracion de impuesto sobre la renta y complementarios:

Sl ,NO X

Si la respuesta es afirmativa:

»  Cumpli con la publicacién en el SIGEP (Ley 2013 de 2019) de la Ultima declaracion de
renta y complementarios presentada ante la Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN):

sl_,NO

Nota: La entidad realizara la verificacién de la informacién aqui consignada en la plataforma del
SIGEP; tenga en cuenta que la publicacién de la declaracion de renta (si esté obligado a declarar) es
requisito para adelantar el proceso de contratacion.

Nombre: JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
Cedula de Ciudadania: 72.005.939

Firma:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA

72.005.939

NUMERO

MENDOZA MACHADO

APELLIDOS

ULIO CESAR

MBRES

Scanned by CamScanner
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M Confirmacion registro al sistema X | @ Confirmacion del usuario X (@ Policiz Nacional de Colombia X~ 4 - X

& C & antecedentes,polida.gov.co7005/WebJudicial formAntecedentes.xhim| w . :
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que slendo las 16:19:04 horas del 11/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72005939
Apellidos y Nombres: MENDOZA MACHADO JULIO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con |o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poltica 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 aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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.

Volver al Inicio

Direccion: Calle 184 2 69745 Zona Indysirial barrio Montevidep Bogotd DC T
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ADRES Famisanar v Régimen Simple de Tributacion

Medidas Correctivas FOPEP Derecho de peticion Jovenes en Accion

Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudada

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/03/2021 04:32:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 72005939 y Nombre: JULIO CESAR MENDOZA MACHADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con |a Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédiga Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20777031 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente decumento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimera de cédula
correspanda con el documento de identidad suministrado.

G s | B

< +~ O

T

Conoce mas en falabella v falabella.com

ENCUENTRA AQUI LOS MEJORES

Esta web utiliza cookies, puede ver aqui la Politica de Cookies. Si continlia navegando, esta aceptandola




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:11:04
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 162790976

Bogota DC, 11 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIO CESAR MENDOZA MACHADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72005939:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; 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 unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
marzo de 2021, a las 11:03:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 72005939
Caodigo de Verificacion 72005939210311110320

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



Fundacion Primero Caribe, Identificado con Nit. 900.400.950---3 con domicilio en Barranquilla, entidad sin
animo de lucro, legalmente constituida, conformada por un grupo de Jovenes y Empresarios Costefios que
tiene como objetivo contribuir al desarrollo continuo de la Region Caribe.

CERTIFICA:

Que JULIO CESAR MENDOZA MACHADO Identificada con C.C 72.005.939 de la ciudad de
Barranquilla, ha ejercido labores como Gerente Financiero, donde sus funciones
corresponden a areas de Tesoreria, teneduria de cuentas, administracion de fondos y
recursos financieros. Ejerciendo funciones puntuales como:

Registro de los movimientos financiero de la fundacion.
Realizacidn de conciliaciones bancarias.

Contabilizacién y causaciéon de movimientos contables.
Inventarios de activos tangibles.

Implementar y alimentar los procesos archivisticos.

o U kA wWwN =

Apoyar el desarrollo de planes, programas y reglamentaciones internas sobre
talento humano y el area administrativa.

*_ Primero Caribe o«

Iinvestigacion - Desarrolio - Cultura

el

7. Participar en la elaboracion del plan estratégico, plan de accién, indicadores de

gestién y mapa de riesgos de la dependencia.

Las anteriores funciones fueron desarrolladas desde el 3 de Julio del afio 2012 hasta 29 de
junio del afo 2018. Demostrando ser un profesional serio, ético, responsable y capaz
dentro de sus labores.

Para constancia se firma el presente certificado en la ciudad de Barranquilla, a los 14 dias
del mes de Enero del afio 2020

Atentamente,

)
et — "'"#‘

/BRI
[ a2 1 ”
—GBMJM

Francisco Mosquera Zota
Vicepresidente
3007036602
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NIT 900121953-8

LA FUNDACION CALIDAD HUMANA- FUNCAHU.

CERTIFICA:

Que JULIO CESAR MENDOZA MACHADO identificado con cédula de ciudadania No 72.005.939
labor6é con nosotros ocupando el cargo de tesorero y subcoordinador administrativo desde el 3 de
julio de 2018 hasta el 31 de Diciembre del afio 2020 desarrollando las siguientes funciones:

1.

arwN

o

7.
8.
9

10.

Registro, actualizacion y disposicién de la informacion de las dependencias de
tesoreria y talento humano.

Registro de ingresos y egresos, facturacién, contabilizacién.

Inventario, conservacion y Custodia de los activos fisicos y financieros.
Implementar y alimentar los procesos archivisticos.

Apoyar el desarrollo de planes, programas y reglamentaciones internas sobre el
talento humano y el area administrativa.

Participar en la elaboracion del plan estratégico, plan de accién, indicadores de
gestiébn y mapa de riesgos de las dependencias

Ayudar en el proceso de Seleccion del talento humano.

Consolidar y actualizar las historias laborales del talento humano.

Coordinar lo relacionado con las EPS, ARL, AFP, Caja de Compensacion y tramites
de incapacidades.

Coordinar la generacién y el pago de la nébmina mensual.

Todo el tiempo demostré ser capaz, dispuesto y honrado.

Dado en Barranquilla — Atlantico a los 12 dias de enero de 2021.

< sz o] Vourre!

vTES

ING. ORLANDO MONTIEL ORTEGA
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION CALIDAD HUMANA FUNCAHU
CONTACTO: 30241293066

Carrera 42 No 65-42 TEL 3024129306
E-mail: funcahu@gmail. com.
Barranquilla-Colombia.



Universidad
'\ del Atlantico

Departamento de Admisiones y
Registro Académico

EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO
ACADEMICO

CERTIFICA

Que JULIO CESAR MENDOZA MACHADO con documento de identidad No. 72005939, e
identificado (a) con cédigo 502981178, pertenece al programa de CONTADURIA PUBLICA,
inicié sus estudios en el primer periodo académico de 1998, de esta Institucion de Educacion
Superior, creada bajo ordenanza No. 42 de junio de 1946 y Nit No. 890.102.457-3.

Que el (la) estudiante antes mencionado (a), ubicado (a) académicamente en octavo (8)
semestre, realiz6 su matricula académica y financiera para el primer periodo académico de
2004.

Que el numero total de horas de trabajo semanal matriculadas por el estudiante, en el primer
periodo académico de 2004, fue de sesenta (60), equivalente a sus veinte (20) creditos
matriculados en jornada nocturna.

El nimero total de horas promedio de trabajo semanal del estudiante correspondiente a un (1)
crédito es de tres (3).
Que el semestre inicio el 1 de Enero y finalizé el 30 de Junio de 2004.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a), el dia 15 del mes de enero de
2020.

o
Zaylaya Torres Salazar No. de Certificado: ~ UA22399608
Jefe de Departamento Fecha de Certificado: ~ 15/01/2020

VERIFICAR EL CERTIFICADO: \Verifigue el certificado en el sitio web:

http://certificados.uniatlantico.edu.co:8000/validacion/, usando el numero del certificado. =56 N e,
& ¥ &= (V)
= W -4
Cra. 30 No. 8-49 Via Puerto Colombia  Telefax: 57) (5) 3852266 comunicacionesadmisiones@mail.uniatl
Atlantico - Colombia Exts: 1068-1049-1143-1263 antico.edu.co -

Cel.: 3046066488 www.uniatlantico.edu.co
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Vigilada MinEducacion

El futuro

es de todos

LA DIRECTORA TERRITORIAL DE LA ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA-ESAP- TERRITORIAL No.02
(ATLANTICO-MAGDALENA-CESAR Y LA GUAJIRA)

HACE CONSTAR:

Que el Seior JULIO CESAR MENDOZA MACHADO, identificado con Cédula

Ciudadania No. 72.005.939, se encuentra Activo, en el programa de
a Territorial — modalidad a distancia tradicional, que

Administracion Public
00117522-

ofrece la Escuela Superior de Administracién Publica—ESAP- NIT. 8

9. CETAP Barranquilla.

5 créditos académicos correspondientes al

En el periodo 2019-2 cursé y aprobo 1
Publica Territorial, promedio

tercer (3) semestre del programa en Administracion
general acumulado cuatro puntos cuatro (4.4).

Que en el periodo 2020-1 se encuentra en tramites de matricula para cuarto (4)
semestre.
El horario para el desarrollo de las clases es: viernes de 6:00 pm a 10:00 pm y

sabados de 7:00 am - 1:00 pmy 2:00 pm - 8:00 pm.

Que el programa de Administracion Publica Territorial, Codigo SNIES 1697, tiene
una duracion de 10 semestres con 156 créditos académicos.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Barranquilla, a los quince (15) dias del mes de enero del afio dos mil veinte (2020).

Directora Territorial N° 2

Elaboro: Ketty Cantilio Lépez
Reviso: Liz Karina Barragén

Sede Territorial Atlantico - Magdalena - Cesar - La Guajira ©

Carrera 54 N° 59 - 248 Barrio Viejo Prado - Barranquilla DD

Teléfonos:(095) 3225105 - 3444330 Ext. 1205 (= Yl

Correo electronico: atlantico@esap.edu.co CSHE

www.esap.edu.co Escuela Superior de
Administracién Publica

Scanned by CamScanner
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72005939

NOMBRESY APELLIDOS Mendoza Machada,Julio Cesar
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Murillo Viloria,Fanny Johanna, alos 11 dias del mes de marzo del afio
2021.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MENDOZA MACHADO JULIO CESAR identificado(a) con CC numero 72.005.939 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de agosto de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de marzo de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

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

de 2021, de la cual es titular:

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

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

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

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

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

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



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

m

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE EXAMEN MEDICO:
INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: APTO

RECOMENDACIONES:

HABITOS SALUDABLES —-COSULTAR EPS NUTRICION - BAJAR DE PESO-HABITOS
SALUDABLES - CONTINUAR CONTROL MEDICO EN EPS

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO AELDIA 12 DE MARZO DEL 2021 ENBARRANQUILLA.

C;Zmﬁ\_

KATHERINE DEVIA ARAGON
Médico especialista salud ocupacional

RM 0499- LIC 7583







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)

El servicio ptblico

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer
Primer nombre Segundo nombre apellido Segundo apellido

JuLio CESAR MENDOZA MACHADO
Documento de identificacion

C.C. |X |C.E. | |T.I | | NIT.| | Numero | 72005939
Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA | Departamentol ATLANTICO |Municipio | BARRANQUILLA
Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA | Departamento | ATLANTICO [Municipio | BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién publica
o servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcion que cumple

Lugar de sede
Pais | Departamento Municipio

Direccion |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 18.000.000
Cesantias e intereses de cesantias -
Gastos de representacion -
Arriendos :
Honorarios -
Otros ingresos y rentas 5.000.000

TOTAL 23.000.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
AHORRO SCOTIBANK COLPATRIA COLOMBIA $ .
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMEI\’ITO DE MUNICIPI(? DE VALOR
UBICACION UBICACION
MUEBLES COLOMBIA IATLANTICO BARRANQUILLA $10.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
PRESTAMOS S 4.000.000]

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl |X | NO |
NOMBRE COMPLETO
. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
FANNY JOHANNA MURILLO VILORIA CONYUGAL 55305837

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacidn, se registra informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberdn relacionar la informacion de
los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
PARENTESCO (nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo Primer apellido Segundo apellido IRENIIBAD
nombre Nombre
Hijo(a) JULIANNA DE JESUS MENDOZA MURILLO 1.007.983.089
Hijo(a) JOSUE DANIEL MENDOZA MURILLO 1.046.706.959
Hijo(a) JALILA EVOLET MENDOZA MURILLO 1.194.972.271

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES
CON ANIMO Y SIN ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

- a CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR PAIS
ENCARGO FIDUCIARIO




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por
ejemplo: - Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020



19 de marzo de 2021

Doctor (a)

Marcial Enrique Cano Acuiia

Gerente Departamental Colegiada del Atlantico

Contraloria General de la Republica

Ciudad

Asunto: Propuesta de servicios personales de apoyo a la gestion.

Cordial saludo,

Por medio del presente documento me permito presentar propuesta de servicios de apoyo
a las actividades de competencia de la Gerencia Departamental Atlantico.

RESUMEN DE LA OFERTA:

Valor Honorarios mensuales: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($3.600.000))

Plazo de ejecucion: HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Forma de pago: Los honorarios deberdan ser pagados al contratista en
mensualidades vencidas o proporcional a los dias realmente ejecutados.

VALIDEZ DE LA OFERTA:

Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual a tres (3) meses.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1. Brindar apoyo para organizar y asistir a las actividades necesarias que demande el Supervisor del
contrato.

2. Brindar apoyo en la clasificacion, radicacidn, asignacion, entrega, tramite y seguimiento de la
informacidn y/o correspondencia generada en la Gerencia Departamental.

2. Brindar apoyo en la organizacion del archivo, con el fin de contribuir con el manejo de la gestién
documental de la Gerencia Departamental.



3. Brindar apoyo en el uso y manejo de los aplicativos y nuevas tecnologias, al igual que en la
consolidacion de informacion y documentacion a cargo de la Gerencia Departamental

4. Brindar apoyo en la atencién de las solicitudes en forma personalizada, telefonica y/o virtual que
sean allegadas a la Gerencia Departamental.

5. Brindar apoyo técnico en las demas actividades de la Gerencia Departamental, requeridas por el
supervisor.

Cordialmente,

JULIO CESAR MENDOZA MACHADO
C.C.72.005.939

Anexos. Documentos de la hoja de vida.



