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oo oo, FORMATO UNICO EIDAD RESEATORS
Elsem:‘ljopubhco ;g& HOJA DE VIDA l l rﬂ [Z__D > |

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

es de todos

& )
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PANTANO GUACARI CARLOS ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis

cc® ceO pasO No.79202842 FO M® coL.® ExTrRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLASE O SEGUNDA CLASE (® NUMERO 79202842 D.M 93

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 07 MES 06 ANO 1963 cLL 3 # 6 -44 Quintas de la laguna

PAiS PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO TELEFONO 3143391021 EMAIL carlosapg7@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.]40.{50.]60.[70.]80.J90.] 10 X MES ANO

== exneriencia lahoral @

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono O Me ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICOG~GQNTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

file:///C:/Users/aroa/ AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e44742a968a5631475... 28/01/2022
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5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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TENAX VAR {11

Primer nombre CARLOS
Segundo nombre  ALBERTO
Primer apellido PANTAND

Segundo apellido (o de casada) ‘GUACARI

Tipo de documento de CC T
identificacion

=

Namero de identificacion 79202842

% & @

(] Extraniero

Doto adiunte de la cédula Documento adiunto?

| i

&H

=

Foto

Pais expedicién

Departamento expedicién

Municipio expedicién

m @ o

Género 1 Maseuino

[770671%63 | EF  Edad |

Fecha de nacimient

’

Pais nacimiento

m

B “ )]

YO AX LER

Género 1 i

Mascufino

BB

Edad (58 |

Pais nacimiento

Departamento nacimiento

Municipio nacimiento

N registio Unico tibutadie

Tratamiento

Cultura, pueblo 6 rasgos fisicos

RH = |

i

7] Es madre o padre cabeza de hogar? [} Secuestrado o desapaticidn?

1 €5 desplazado por la violencia? [TJ Es prepensionado?

i Hoga de vide vedieads?

Estadohoiadevida 1 Aprobado

B

Comentatio de jefe o

lenprimir hoja de vida

B Modiicade f3) tta portal

By Modificade ) Alta portal

€ Baia_Portal

€3 Baja_Portal

% Correos

% Correos

)

Y

. .
. Yalida Usuatio vs Documento

4 . .
7.. Valida Usuatio vs Documento







' - — FORMULARIO UNICO
El servicio publico | Fune DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
i e B Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

_ 1.DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
v_Catlos AjbesTo tHadlano _Guacac)
IDENTIFICADO CON:  G€¢. X C.E. T N 99'/072 . SHZ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
= Colombig  Peeme®Crdinamarca_ ™ Scacho
Preecn(dle 3 MO & 44 QUGS de | Logona [P 3239107 |

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIKIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

andra Roed™igueZz Cajaw ovcq 39°666,9%6 Espcea
Daoutd Alpeil? Bilabo R 102454346 Hiyo
Juban Cownle Fadiono R- 103134207 3] i{c
\j@"\\mW\\/J loveno, ¥adkne R Folzsa19%a9y Hifa

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
HPARA 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 "Gitimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15: 006. 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS B 25 OO0
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS .
HONORARIOS B
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $23250.000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE

CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

Panco quc; Sodial  Ahotees [HI0EHIESS | Soacho  SFO0D, 0005

C) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN

Cas0,

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

+40'000. CCO

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Almacenes  {amar ‘ __Credilo 3 2" 000.000
Lmenladion SRWicios €YC. | Gadles Mensuales | 500 000

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 CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: ES NO x tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDQOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Sandea Rodviguez (apwavca cX cE T FTELLGEE

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
' A, W W
q dr“Qﬁ C{:@\/‘y\(/ 1 s 6T
FIRMA PECFUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e,
DAFP-OAP

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






CARLOS ALBERTO PANTANO GUACARI ~

Aplicativo por la @ fg‘s";‘f ‘ ‘El;sen‘viﬁd pt’&bti" o

Decaro  Publico  Controlo ;Hv‘e‘s-"dg t°d9§ .

Integridad piblica

[

Listar Informacion del usuario

Formulario 517.797 finalizado

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

INSTITUTO si INGRESO 2022-01-28 15:01 2022-01-28 15:06
MUNICIPAL ’
PARA LA

RECREACION

YEL

DEPORTE DE

SOACHA







MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
Cargo:

;Es usted Contratista?: Si

Tipo de publicacion: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre CARLOS
Segundo nombre ALBERTO
Primer apellido PANTANO
Segundo apellido ) GUACARI
Tipo‘de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de documento de identidad 79202842
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Bogota D.C
Municipio nacimiento BOGOTA
Pais domicilio Colombia
Departamento domicilio Cundinamarca
Municipio domicilio SOACHA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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
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
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el fltimo afo gravable fueron:

Afio 2021

Salarios y demés ingresos laborales COP23.250.000,00
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total COP23.250.000,00

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

l Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior —I

| CORRIENTE Colombia COP4.000.000,00

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

CASA Colombia Cundinamarca SOACHA COP70.000.000,00

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

Concepto Saldo







Afio 2021

Salarios y deméas ingresos laborales COP23.250.000,00
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total COP23.250.000,00

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

I Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

‘ CORRIENTE Colombia COP4.000.000,00

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

CASA Colombia Cundinamarca SOACHA COP70.000.000,00

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

Concepto Salde

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacion en Juntas o Consejos Directivos: NO

1.2.2. Actualmente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en

cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compariero(a) permanente son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquelios 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 desempenian.

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 desempefio: 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,







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 participacion 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 conyuge 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 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o compariero(a) permanente son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desemperio: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquelios 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, segin 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 desempefio: 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, asociacion, grupo social u organizacion 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







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULAD DANIA

79.202.

NUMERQO

DANTAND GL

APELLIDOS

i 6 - 07-JUN-1963

. REGISTRADOR;

(.MM

fd; g {47

A»'l524700~3913812%[\/1-0079202842-2005‘1 021 01249052944 02 ‘i58273566

NACIONAL
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»»»»»» Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBEA MA

MAS HONESTA 4 l
2. Concepto |0 [ 1| Inscripcion
4. Numero de formulario 14808204961
15“77072’!.2[’89984 JDIJ{J"JH'( ‘0”01 !’D’l’SOd&J!
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional

14. Buz6n electronico
Impuestos de Bogota

79202384 2]1

32 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79202842 19811110
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento I 50, Ciudac!iliicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2{ 5 Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PANTANO GUACARI CARLOS ALBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Cigla
o
Sy
UBICACION
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 7 5 4
«. Direccién principal
CL 3 #6 - 44 BRR QUINTAS DE LA LAGUNA SOACHA
42. Correo electrdnico carlosapg7@hotmail.com
43. Codigo postal 44 Teléfonn 1 31433810 2 1]45. Teléfono 2 89896563834
' CLASIFICACION
Actividad scondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédizo 49. Fecka inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientas
|
[e299f[202201258]| W~ L9 | L | L | 1 |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7T B o 10 1 2 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
- ]
sa-cwsobelllll!,lllillllllllllllll
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I l l [ l I I | I I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 3 3

54, Codigo E-,_ Modo ’ .

u 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ,

L L1 [ | | | | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, Iz inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos

SI NOD

60. No. de Folios:

61, Facha L2022-01-26/17;1o:51

]

La Informacidn suministrada a través del formulario ofigial
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

de Inscripcion, actualizacicn, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar
mtardn los procedimientos administrativos

Sin perjuisio de las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre PANTANO GUACARI CARLOS ALBERTO

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2022 05:13:19PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 4o 01
GENERAL DE LA NACION No. 188627849

Bogota DC, 25 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO PANTANO GUACARI identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79202842:

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 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).

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 pablicas en

gjercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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 Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 05; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 25 de

enero de 2022, a las 18:59:55, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 79202842
Codigo de Verificacion 79202842220125185955

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

COR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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ACTA OE GRADO
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
LATINOAMERICANO

reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gitimo

rado, el Rector y Secretaria, en la rectoria del INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL LATINOAMERICANO.Institucion autorizada por la Secretaria de Educacién y
cultura de Soacha en el nivel de Educacion Basica y Media, segtn resolucién0331 de
enero 25 de 2.011, para otorgar el titulo de Bachiller, en la MODALIDAD ACADEMICA.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los educandos que

cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion media, se
procedié a otorgar el Titulo de:

E el municipio de Soacha . a los 18dias del mes de Diciembre del afio 2011, se

Bachiller Académico

Al graduando cuyo nombre, apellido y nimero del documento de identidad aparecen a
continuacion:

PANTANO GUACARI CARLOS ALBERIO
C.C. N*® 79.202.842 De SOACHA (CUNDINAMARCA)

Es fiel copia de acta general No. 001 de fecha Diciembre18 de 2011conformada por
doscientos (200) estudiantes, comenzando con el nombre de: ACEVEDO GARCIA

JOSE CIRO ANTONIOy cerrando con el nombre de:ZAPATA GIRALDO KATIA
MARLYN.

Firmado y sellado por

Rector: VAN DARIO PALACIOS USAQUEN
Secretaria: BERNARDA DE JESUS PEREZ DE HOYOS

\ ‘”’*ﬁ.m.ﬁ“&/ ’
s 18 dias del mes de Diciembre del afio 2011

FOLIO Ne. 001
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®
mados s.a.

Nt : 880 -028848-5

EL PROCESO DE GESTION HUMANA

CERTIFICA QUE

El sefior CARLOS ALBERTO PANTANO GUACARI identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 79.202.842 labor6 en nuestra compaiia desde el dia 15 de enero de

2001 al 30 de junio de 2021, con un contrato a término fijo, desempenfiando el cargo
de OPERARIO DE CORTE

Expedida en Soacha, a solicitud del interesado el miércoles, 30 de junio de 2021

DREA CADENA RINCON

Directora de Gestiéon Humana
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PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, enero 2022

Sefores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECRFACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS
Calle 15 No 8-53

Ciudad

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS
ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS

Asi mismo, declaro que:

1.

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

La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas
con el propésito 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 Ia 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 seleccién 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 presentacion del
presente documento.

El valor de la presente oferta es de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($
1.760.000,00) MCETE por fecha realizada
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Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacién.

Fotocopia del registro Gnico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacidn 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 Nacién).
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
Funcién Publica

o Certificacién bancaria.

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

Necesarios:
Firma c Cogloy Allberddy Bandone  Guacart
Nombre _catley Alert© PamMend sy T
Documento de identificacién A9 202 242
Direccion domicilio icall R A£G -UY
Teléfono No. R4 334 1021

Correo Electrénico para notificacidn i (e \0S aPg F @ hoiMail.Com
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Establecimiento Bancario
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: O runonciinRIPY SogiL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
CARLOS ALBERTO PANTANO GUACAR! Identificado con CC79202842

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0130 SOACHA PARQUE, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Ndmero ;24108711635
Fecha de Apertura : 28 de septiembre de 2021
Condiciones de Manejo :Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado - CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destinc a: A QUIEN INTERESE
Reaslizada en iz oficing 130 SOACHA PARQUE de la ciudad de SOATHA, ei dia maries, 28 de
septiembre de 2021.

Cordiaimente, \ ff

\
Efectuado por: ,‘ /&//
E9T3P901 - EDGAR CAMILO TORRES PAEZ LN

J .

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

AN

Noviembre 2013 Ver 2.00
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO PANTANO GUACARI identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79202842, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 25 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Nifip Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www. colpensiones.gov.eo - e gretaite D000 A 00 On
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-GRUPO €MPRESARIAL SERNIR S.AS.

901.120.583-5

Certificado de Aptitud Laboral: INGRESO - OTROS

Fecha: 28/Ene/2022. Hora: 07:42:45 am. HC: 36101
Apellido: PANTANO GUACARI Nombre: CARLOS ALBERTO Edad: 58 afios
| Tipe Doe: CC Nro Idestidad: 79202842 Sexe: Masculino ~
Empresa: Particular Nacim: 07/Jun/1963
‘ Cargo: CONTRATISTA Rh: O+

Direccion: CLL3#6 44
Telefono:  Celalar: 3143391021 Email:  Estado Civil: Soltero
Cindad: Soacha- cundinamarca

Uso adecvado de EPP
Empiear Pausas Activas
Seguir normas de higiene y seguridad en el wabajo
Otras: *MANTENER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL ¥ MEDIOS DE
TRANSPORTE.
*ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
CUIDADOS Y DESINFECCION EN CASA.
* USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR OPTOMETRIA EN | ANO.CUMPLIR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
“OR MEDICO TRATANTE EN SU EPS.

DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS. GRASAS Y HARINAS. EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINTMO 3 VECES
ZOR SEMANAS.
* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLES.
* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. _

“PACIENTE OUE. A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NT STMTOMAS DE IEECCION RESPIRATORLL

Para dar cumplimiento a Ja resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccién social, ef trabajador: cuyos datos firma v constan en
este documento. presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas v complementarias necesarias para valorar su aptitud
taboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, v a que el contenido v resultado de las mismas osté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo, la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de comtacto www.servirips.com, el titular o la empresa que tiene acceso a este documerto se
responsabiliza legaimente por cualquier alteracidn en su contenido .

7
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Verificar la autenticidad del certificado en hips://www.servirips.com/

LADY MARTIN.
MEDICO ESPECIALISTA S.0.
Lic. de 5.0 # 33942016
Registro #: 8526,/2613

CARLOS ALBERTO PANTANO GUACARI Huella
CC 79202842 Digital

Cra. 9 No. 122- 44 Soacha
Tel.: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupcempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com
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