9/11/21 17:13 Hoja de vida del funcionario

ENTIDAD RECEPTORA

El servicio piiblico FORMATO UNICO l
es de todos HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GUIZA AYALA ELIAN ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc C.E PAS No. 1000178134 F.o M coL. EXTRANJERO Colombla
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO 1000178134 D.M 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 20 MES 04 ARO 2000 Calle 13 # 36 ¢ 61 Torre 24 apto 201 Cludad Verde
pais Colombia PAis Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3025601719 EMAIL ciberseguridad.ayala@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pliblico y pueds contener Informacion no val

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ,
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: Bachiller
‘ PRIMARIA SECUNDARIA__| MEDIA |FECHA DE GRADO
To. ] 20. | 30. | 40. | 50. ]| 60. ] 70. | 80. | 90. ] 10 | X MES 11 ANO 2018
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLGOGICA), 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).
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS |—SRARUADO I youpRe DE LOS ESTUDIOS O TITULOC OBTENIDO TERM'“-A—Ggl- No. DE TARJETA PROFESIONAL
si_| NO MES [ ANO
TC 1 X | TECNICA EN CONTABILIDAD SISTEMATIZADA 12 2019
 no validada.
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
R Y F CONSTRUYAMOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
“undinamarca Bogoté
ZLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015020501 pia 02 MES 08 ANO 2017 piA 29 MES 10 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar administrativo Administrativa Calie 166 # 9-45

_ 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 INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. A

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CER 0 ADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento X%y o

EANYC

=

* { r
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Y puede contener Informacién no validada,

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=6tqM5uH7PMwHr1hVUfBosQréUXKERw... 1/2




9/11/21 17:13 Hoja de vida del funcionario

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/ CONTRATOS

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

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

ed

,,,,, ner Inf

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse__g1_p1*persona_hv.jsp?persona=6tqM5uH7PMer1 hVUfBosQr6UXKERw... 2/2
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Fechas Sociedades " Recargar

Imprimic Guardar Exportara Excel

Alta de personas

P Modificadc|

HAX RER o

Documentos adicionales Segundo nombre  ANDRES

Nacionalidad I
Correo electrénico Primer apellido - GUIZA

Educacion basica y media
Formacién superior (Pregrado y postg

Segundo apellido (o de casada) AYALA

E iencia d te I
xperiencia docen Tipo de documento de '+ ! !
Idiomas identificacién =
Experiencia laboral
Numero de identificacién 1000178134 Extranjero
Dcto adjunto de lacédula  Bg LQ Documento adjunto?

Fecha expedicion |6/07/2018 |

Foto &% h

Pais expedicién -COL ”.' Colombia , TE:'
Departamentc; expedicion 11 lBogoté D.C J %
Municipio expedicion 001 I BOGOTA ‘ =]
Género 1 IMasculino i é
Fecha de nacimiento g Edad
Pais nacimiento COL f Colombia J é
Departamento nacimiento 11 lBogoté D.C ]-%-
Municipio nacimiento 001 IBOGOTA ‘ ’%
N registro tnico tributario
Tratamiento I ‘ %
Cuiltura, pueblo 6 rasgos fisicos i }
RH ] «, =
Es madre o padre cabeza de hogar? Secuestrado o desaparicién?
Es desplazado por la violencia? Es prepensionado?
[/ Hoja de vida verificada?
Estado hoja de vida 1 prrobado J %
A

Comentario de jefe

imprimir hoja de vida




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
&) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

FUNCION PUBLICA

@

]

YO, Elian Andres Guiza Ayala
IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. Tl N°
Pais Colombia Departamento Cundinamarca IMUH‘CiPiO Soacha
Teléfonos 3025601719

1.000.178.134 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Direccién CLL 13#36 C 61 T 24 AP 201
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES'Y APELL!DOS :

DOGUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
35.506.687 Madre

Flor maria Guiza ayala

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 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

o CONCEPTO ‘ ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 9.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 9.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e o o e
Banco de bogota Ahorros 143222610 Bosa $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN — | IDENTIFICACIONDELBIEN = T . VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




‘ ‘ 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) L ~
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

"ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES ]
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
‘ ‘ _ENTIDAD O INSTITUCION o - - . CALIDAD DE MIEMBRO

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

~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION o CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMIC

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ' : e FORMA DE PARTICIPACION

3.FIRMA

Gacle, Ocduoe (1094

\ X ” L 1
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




ELIAN ANDRES GUIZA AYALA ~

El servicio piiblico

| Aplicativo por Ia g

Dedaro  Publico  Contralo es de todos

Integridad pablica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver acepiaoion de ia o de seguridad de datos J

sirar nueva infonmacion del ﬁ_mz:zé‘éfj{ Consuite sus declaracionpes publicad J

Listar Informacion del usuario

Entidad Cargo ;Es usted Contratista? Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacién

INGRESO : 2021-10-27 11:05 2021-10-27 11:07

Acciones

INSTITUTO sl
MUNICIPAL

PARA LA

RECREACION

Y EL

DEPORTE DE

SOACHA

o

nignio,

i tiene aiguna duda o presenia algun inconveniente, escribanos a: soportaconfiicininterss@funcionpublica.govee dicando su seguerly

oy feldfono de conlacto,

nombre, tpo v ntmero de docuy

iad Poblica

Apficative por ja i

iy

17




ELIAN ANDRES GUIZA AYALA ~

El servicio piiblico
es de todos

Aplicativo por ia @ @

lntEg“dad pUbhca Declaro  Publico Cdﬁtmlo

Declaracion de bienes y rentas Registro de conflictos de interéi)

informacidn personal J

Regrese a Informacién del usuario

Impuesto sobre la renta y complementarios J [:Eaf:mmm publicacion v finalizacion J

Declaracion de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO
INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL
Entidad: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

Cargo:
¢ Es usted Contratista?: S{
Tipo de publicacion: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre ELIAN

Segundo nombre ANDRES

Primer apellido GUIZA
AYALA

Segundo apellido
Tipo de documento de identidad

Niimero de documento de identidad 1000178134
Colombia

CEDULA DE CIUDADANIA

Pais nacimiento

Departamento nacimiento Bogota D.C
Municipio nacimiento BOGOTA
Colombia

Pais domicilio
Departamento domicilio

Municipio domicilio

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Cundinamarca
SOACHA

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucién Politica de Colombia, y en lo consagrado en la Ley 2013 de

2018, que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el illtimo afio gravable fueron:

Afio

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total

2020
9.000.000,00 COP

9.000.000,00 COP

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo 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

7




AHORROS Colombia 0,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacién en Juntas o Consejos Directivos: NO
1.2.2. Actualmente tengo participacién en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actividades econémicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2018, ¥ conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002y 11

de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compafriero(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segtin la Ley 2003 de

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.

AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

Parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio,

sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES
2.4.1. Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA 'Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

11
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

]

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ELIAN ANDRES GUIZA AYALA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1000178134, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: ELIAN

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: GUIZA

Segundo Apellido: AYALA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1000178134

Clase Libreta Militar: Segunda 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 26 dias del mes de Octubre de 2021, a las 3:40:40 PM.

Cordialmente,

CR. JAVIER HERNANDO VALENZUELA
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Genero: Sisterma Fénix

FE EN LA CAUSA
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR"

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.

150 8603

ool
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) “%é Formulario del Registro Unico Tributario

OLOMEIA Mal HONES i

2. Concepto | 0 { 2| Actualizacién

N

14, Buzén electrénico

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional .
1000 17 8 1 3 4|4 |muesedetons TN
IDENTIFICACION S
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcaeié‘r}, ——__ N ' 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000178 13 ’,11 ’ 20180708
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento S 60 éigdag/iv‘.uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 ! Soachéj 7 5 4
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ 34 ©46s nombres
GUIZA AYALA ELIAN \ ANDRES
35. Razén social . N .
36. Nombre comercial ) ., 371‘15192;1 .
- UBICACION
38. Pais 39. Departamento R ‘ ) 40. Ciudad/Municipio
* OMBIA 1 6 9 |Cundinamarca IR 2 5 ] Soacha 75 4

471, Direccién principal

CL 13 36C61TO 24 AP 201

42, Correo electrénico ciberseguridad.ayala@gmail.com o g

43. Codigo postal [44-Te'éf0n5{13‘__ ;;   . 302 33897 8 645 Telfono2 3174612979
S CLASIFICACION

Actividad-aconémica’ : Ocupacién

Otras actividades 52. Nimero

Actividad principal
51. Codigo establecimientos

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad
[8 2 909][202 1,082 86|

Iy L

R sponsabilidades, Calidades y Atributos
.10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S I O Y Y O B

1 2 3 4 5 8 T

seole o | | | (1}
49 - No responsable de IVA " S

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' l ! , l l l ‘ l ! 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo }57‘ Modo r
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
l , l l l '55. crPe ]

IMPORTANTE: Sin perjuicib de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia nose exigiré sut renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN ;

59, Anexos S D ‘NO | *760, No. de Folios: L_—_O_’ ' 61: Fecha ,2021 -09-27/15:34: 56 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de fos datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre OUIZA AYALA ELIAN ANDRES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2021 (3:44:03PA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:34:03

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 180939779

Bogota DC, 26 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior{a) ELIAN ANDRES GUIZA AYALA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1000178134

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesion 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). 4‘

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 la ley 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 fa Entidad, validar la informacion
e presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP) (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.

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 OE 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 'SIBOR', hoy martes 26 de
octubre de 2021, a las 15:35:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1000178134
Cédigo de Verificacion 1000178134211026153508 , %

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reéb‘luciéh 220 del 5 de octubre de‘2004, la firma mecanica aqui
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que stendo las 03:32°-07 Pt horas del 267102021, o cludadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000178134
Apellidos v Nombres: GUIZA AYALA ELIAN ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con ko 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 & Honorable Corte Canstitucional, ta
fevenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para lodas aquellas
personas que no registran antecaedentas y para quienes la autoridad judicial competente haya decrelade la estincidn de

o condena o la prascripoidn de la pena

Esta consuita es valida siempre v cuando ef ndmera de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
wentidad registrado v solo aplica para el territonio colombiano de acuerdo a lo eslablecido en ¢l ordghamienic

constducionat

Volver al lnicio




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:11:29 horas del 27/10/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1000178134,
Apellidos y Nombres GUIZA AYALA ELIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa imrds, con NIT 832000906-6 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del procesc de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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R&F
CONSTRUYAMOS

NIT: 9012357194
Teléfonos: 3015020501-3112913587

Carta de referencia.

03/11/2021
Bogota D.C

Por medio de la presente R&F construyamos con NIT: 9012357194 certifica que Elian
Andres Guiza Ayala identificado con CC: 1000178134 laboro como: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO entre las fechas de 2 de Agosto del 2017 a 29 de Octubre del
2021 con contrato a prestacion de servicios.

Rodrigo Alberto Reyes

Gerente




PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, octubre 2021

Sefores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS

Calle 15 No 8-53

Ciudad

Esta comunicacién tiene por objeto presentar propuesta para:

PARQUES PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y
OPERATIVO DE LOS ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS

Asf mismo, declaro que:

1.

Tengo capacidad legal para presentar los servicios y cumplir con las obligaciones que de
comin acuerdo queden pactadas en el contrato de prestacién de servicios que se llegue a

suscribir.

La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas
con el propdsito de obtener el contrato.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los
articulos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en
el articulo 44, numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me

encuentro incurso en ninguna de ellas.

De igual manera, declaro que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad
por las conductas establecidas en los literales a), b) y c) del articulo 90 de la ley

1474 de 2011.

No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de -
otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con
la contratacion, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el

presente proceso de seleccidn o contrariar la libre competencia.

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demas especificaciones
sefialadas para la ejecucidn del contrato de prestacion de servicios y las acepto

comprometiéndome a su cumplimiento.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (no) _X__ (si) he sido multado
por Entidad Oficial por incumplimiento de contrato estatales, mediante providencia
ejecutoriada dentro de los cinco (5) ultimos afios anteriores a la fecha de presentacién del

presente documento.

El valor de la presente oferta es de MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS (1.8+00.000,00)
MCTE mensuales




Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacion.

Fotocopia del registro tnico Tributario-RUT

Certificaciones de formacién académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacién al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la NaCIon)
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la Republica).
Certificado de Medidas Correctivas (Policia Nacional)

Hoja de vida de persona natural (Sigep) — formato del Departamento Administrativo de la-
Funcion Publica

e Fotocopia de libreta militar
e Certificacion bancaria.

7. Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar los actos que el IMRDS considere

Necesarios:
Firma /ﬁ(ﬁ\fg\\ul) re5 é NHEA AW;(FX
Nombre : ELIAN ANDRES GUIZA AYALA
Documento de identificacion :1.000.178.134
Direccion domicilio : CALLE 13#36C-61
Teléfono No. : 3025601719

Correo Electrénico para notificacion : ciberseguridad.ayala@gmail.com




Banco de Bogota 6
i 522 002 524 ' REFERENCIA BANCARIA

Caile 33 N* 7- 47 Bogotd

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ELIAN GUIZA, identificado(a)
con Cedula de ciudadania nimero 1.000.178.134 esta vinculado(a) con el BANCO DE
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 123457699, abierta/o desde el 11/8/2021.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Octubre del afio 2021

ie

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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¢ Colpensiones
Wen por tafutuio (E)ﬁ,
o

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIAN ANDRES GUIZA AYALA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1000178134, se encuentra afiliado/a desde 12/08/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 26 de octubre de 2021,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.goves - Lines gratints G EG A1 118109




SaludTotsl .

BOGOTA, Octubre 21 de 2021

Sefor:
GUIZA AYALA ELIAN ANDRES

CC. 1000178134
CL1336C61-0
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 expedicion 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 Octubre 20 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

: Nombre’ Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad ]
i Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual i
[GUIZA AYALA ELIAN ANDRES 1000178134 | C Oct-20-2079 | 52 | 26 | COTIZANTE | VIGENTE | [ Ninguna J

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

Usuario en ipo de contrato Estado de
L contrato contrato
| ELIAN ANDRES GUIZA AYALA [ 1000178134 } Trabajador VIGENTE

[ Razén social del aportante f

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 informacion 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,

JAVIER CARRERO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

~.JTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon 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




CLINNCA IBS FUGENIC DiAZF 8 A8
Mit, 900810766 - 8
Direccidn: CL 12 A # 6 -914

l E D Tal: 8822218
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J

Clinica IPS Eugenio Diaz
| Tipo certificacion:  Ingreso @ Periéoico () Refio () Postincapacidad ()  Caso ocupacional ()"
Controt () Reubicacién () Ingreso a! SVE () Trabajo en alturas () ,

Fecha 22/10/2021 16:44:00 Empresa PARTICULAR 001

|
i
i
{
{
1

|
| . -
[ Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVQ Doc. Identidad CG 1000178134

Nombre ELIAN ANDRES GUIZA AYALA

; 1 EMFASIS OSTEOMUSCULA |2 coomorBLDAD a3 o ;
! i i

5 8

8 ‘9
| Apto para el cargo R e e N ; Apta para continuar desemuefiando el R
f g B | O O ) ! cargo sin limitaciones i O? O
5} Aplazado N o g o O o Requrere restricciones de actividades 0O 0.
| | | ! H | :
L ) i ! Requaere reubicacién laboral temporal olNe)
| /~~to con restricciones I | | 1 PO g
§' O ® O ; O Reqwere reubrcaclon laboral permanente | O Of
| Apto para trabajar en alturas Lo .
| . ‘ O O P® O ﬁiApto para trabajar en alturas 'O 1O ;
§ L . ‘ ! ! : 5 r
Apto para trabajar en espacios | i ‘\ to para trabajar en espacios confinados | () b
00 @ O ptor j p O 8 ;

.: confinados I j : /\ntn para irabajar en altur'z
| Apto para Trabajar con equipos de | : j ;

; suministro de aire o autecontenido | () 1 () | &
| [ © { ® O ospecha de enfermedad Profesional O
T , | vf : | o ’
i Apto para participar en la brigada i; O ’ ; 5 Seﬁuelas de Accidentes de Trabajo " O ’: O ;
f OO0 e - ' Enfermedad Comin 00
'A to para el re uerimiénto del carga | f ' — | “
vop . o0 o o
I | de'la empresa 0 contratista | ; ; P C Co . B ) | ‘ /
5 T R | : Lo
PROGRAWA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ' :
Visual () Auditivo (O Respiratorio O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O ‘Otros (O
REMISION - ' ‘SIO NO@ ARL o 'SIO|NO®| EPS SIOINO® |
{ RIESGO (‘ARDIOVASCULAR Ba}o : i
;fi% ’ausas activas 15 min por cada 4 horas de trabajo
? 2. Higiene postural
| |
MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: ELIAN ANDRES GUIZA AYALA |
Especialidad: MEDIGINA DEL TRABAJO Y CC 1000178134 { |
MEDICINA LABORAL Declaro que todos fos datos registrados coresponden a la verdad Cantun Blometrise '

CC: 10305830356 RM:
Direccion: C. 12 A#9-914  Taléfono: 8822212
Email: CLINICAEVIGENIODIAZ 201 5@ OMAL . COM s § e




