FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA P

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Angel Soba Guillermo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas (O No. 7920504 FO M@ | %0 (R BIRINERS (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (") SEGUNDA CLASE  (X) NUMERO 79205984 D.M. 52
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA on [o]ves [w]ao [Towr ] CALLE 18 B2 42 CASA

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 7220019 EMAIL  guille-1908@hotmail.com

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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I EEEEEEE e | 7 | & | o 0 | o mes | 12 | avo | 1993

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

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

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO

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

- —

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

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 CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE COLOMBIA
SOACHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400939 pia | 12 | Mes| o1 | Ao | 2022 Dia | 11 | Mes| o7 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE MANTENIMIENTO CALLE 15 -8 53
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREAGION Y EL DEPORTE DE X COLOMBIA
SOAGHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102932475 pia | 05 | mes| 10 | ano| 2021 oia | 28 | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE MANTENIMIENTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRDS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
8400199 Dia | 09 | Mes| o2 | ano| 2021 pia | 21 | Mes| 05 | Ao ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRDS SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pla | o5 | Mes| 10 | amo| 2020 Dia | 28 | Mes [ 12 | ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CALLE15 8 53

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
Dfa: | IMes: | P&ﬁo: I Dia: l I Mes: I l Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Coond }O i i\ AQQ' qm

Soche, Oosh o,

FIRM DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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 COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: vvaw.funcionpublica.gov.co






FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

INSTITUTO MUNICIPAL
PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTE DE SOACHA

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

{

| 4

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Guillermo Angel Soba

IDENTIFICADOCON:  C.C. X C.E. Tl No. 79205984 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ~ CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: ~ CALLE 18 B 2 42 CASA TELEFONO: 3102932475 / 7220019

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS
CINDY PAOLA ANGEL GUERRERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1012350077

PARENTESCO
HIJO(A)

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 1985, PARA TOMAR POSESION X 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 "(ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $16.160.000
GASTOS DE REPRESENTACION $0!
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0)
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $16.160.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 221-147881-41 BANCOLOMBIA 10.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR =
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |
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 DEmiEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION | cAuDAD DE socI0 |

¢) En la actualidad Sl NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C. C.E. Tl

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

N°




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

forma ocasional o permanente son las siguientes:
I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION J

Euflen o SRl e Soachg, q%gig_b_zz__
FIRMA DELYFUNCIONARlO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



GUILLERMO ANGEL SOBA ~

por I3 TR El servicio publico

publica :es.de todos

Dedaro  Publica  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

de datos

Ver aceplacion de la politica de seguridad

Coensulte sus declar

Regstrar nueva Informacion del usuario aciones publicadas
P

Listar Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No, Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacién Fecha de creacién v Fecha de publicacion
a 64388701 INSTITUTO CONTRATISTA INGRESO 2022-08-08 09:51 2022-08-08 09:53
Declaracién inicial MUNICIPAL
- PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA
n 356600-01 INSTITUTO CONTRATISTA INGRESO 2022-01-03 17:53 2022-01-03 17:55
MUNICIPAL
Declaracion inicial
= cion inicial PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

a 41809-01 INSTITUTO CONTRATISTA INGRESO 2021-01-25 12:22 2021-01-25 12:26
oy MUNICIPAL
Declaracion inicial

] PARA LA
RECREACION

Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

n



GUILLERMO ANGEL SOBA ~

El i‘ervicgo publico
Decdaro  Publico  Controlo 8 és SloC0S et

| Registro de conflictos de interés

: Impuesto sabre la renta y complementarios ;
Declaracién de Ley 2013 de 2019
MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persana: NATURAL

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

+Es usted Contratista?: Sl

Tipo de publicacion: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre GUILLERMO
Segundo nombre

Primer apellido ANGEL
Segundo apellido SOBA

Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de documento de identidad 79205984
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 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
1.1.1. Los ingresos y renlas que obtuve en el Gitimo afo gravable fueron:

Afo 2021

Salarios y demads ingresos laborales 16.160.000,00 COP
Cesanlias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total 16.160.000,00 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

CUENTA DE AHORROS Colombia 10.000,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos




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

CUENTA DE AHORROS Colombia 10.000,00 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 participacion en Juntas o Consejos Directivos: NO

1.2.2. Actualmente tengo parlicipacidn en corporaciones, sociedades a 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compaiiero(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 2002y 11

de la Ley 1437 de 2011.

2,1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compariero(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, segin la Ley 2003 de

2019), que podrian generar una siluacion de conflicto de interés frenle a la labor o actividad que desemperian.
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 organizacién con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempeifia 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

Si tiene alguna duda o presenta algd > S & ncionpublica.gov.co indica

17
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e | N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 2 |  Actualizacion

4. Namero de formulario

i

4(8

14845164020

001484516402 0

5, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
792059 8 4! 0 Impuestos de Bogota 3 -2
IDENTIFICACION 7o,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion P ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79205984 19860814
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Ciudadimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/.5 'Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre , 3:.—:’:‘{;; nombres
ANGEL SOBA GUILLERMO
35. Razén social ~ .
36. Nombre comercial W 37. Si—gia— e
iy IS s
UBICACION
28, Pafg 39. Departamento S Ny 40. Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4

41. Direcci6n principal

CL18B 2 42 BRR JUAN PABLO SEGUNDOET 4

42. Correo electronico guille-1908@hotmail.com
43. Codigo postal a4, Telélono 1 31029324 7 5|45 Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades % Hiimem
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 2 99[|202101,01] A MEONN i | 343 2] 9

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12
53.codigo\4 9| l | l l ‘ j__l_ I l l l

13 14 15 16 17 18 19 20 21

N N N O O

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! l l I l l I I ‘ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo [ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N A N T I I A [ocre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacion
‘Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ij] 61. Fecha [2022 -08-08/09:13: 44 J

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ANGEL SOBA GUILLERMO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-08-2022 09:14:03AM



8/8/22, 09:06 Consulta

) Policia Nacional de Colombia
{A (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2022 10:06:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 79205984 y Nombre: GUILLERMO
ANGEL SOBA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 38814620 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda | B Imprimir |

Informacion

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NAGION No. 202456511

3
&
{60
he
LD
~J

1d 01

T
8.
o

Bogota DC, 08 de agosto del 2022

La PROCURADURIA CENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultads of Sistema de Informacién de Registro de Sanclones ¢ Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior(a) GUILLERMO ANGEL SOBA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 79205984:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: | a certificacion de antecedentes dehera contener las anptaciones de lag sanciones o inhabilidares aue

dades que se encilentren \/mpntnq
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas Ias
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos vy particulares que desemperien funclones publicas en
&jéreicio 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 demds 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:/iwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacicnamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.RroCUraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA R

-

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

ESPONSABILIDAD FISCAL ,

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
agosto de 2022, a las 09:00:45, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 79205984
Codigo de Verificacion 79205984220808090045

Esta Certificacién es valida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

<;/o,uas/ PINEDA ARRIETA

Contfalor Delegado

Con elVCOVd‘igcv) de Verificacion puéydeﬁcrdnistatarr la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

s COR b=

Pagina 1 de 1



8/8/22, 08:56 Policia Nacional de Colombia

hOBOC G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:56:31 AM horas del 08/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79205984
Apellidos y Nombres: ANGEL SOBA GUILLERMO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 76 - 25
barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a
5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

22N erecicons o o
@ Presidencia de la @ Ministerio de ;E Portal Unico de GOV.CO
s’ s —

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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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 09:07:51 horas del 08/08/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79205984,
Apellidos y Nombres ANGEL SOBA GUILLERMO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa IMRDS, con NIT 832000906-6 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 de
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexusles cometidos contra menores, se cres el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5.00 pm

@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
i Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwypolicia.gov.cofdijin

A e 1
(SN )

CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @Dl)iNPolicia

Ministerio de Defensa Nacional 1R _Colombia compra eficiente m GOV.CO

Presidencia de la Republica (
R
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ACTA DE INICIO

Nif, 832.000.906-6

Contrato No: 097 DE 2022

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS Y/O APOYO A LA GESTION

Objeto del contrato; PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANTENIMIENTO Y
ADECUACION DE LOS ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR
EL IMRDS.

Nombre del Contratista: GUILLERMO ANGEL SOBA

Identificacion del Contratista: C.C.79.205.984 de Soacha

Fecha de inicio: 12 DE ENERQ DE 2022

Plazo de ejecucidn: SEIS (06) MESES

Fecha prevista de terminacion: 11 DE JULIO DE 2022

Valor del Contrato: $ 10.560.000

En Soacha (Cundinamarca) a los 12 dias del mes de enero del 2022, se reunieron ALEJANDRO LOPEZ
TORRES director general del IMRDS, en representacion legal del INSTITUTO MUNCIPAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA, v GUILLERMO ANGEL SOBA identificado/a con la
cedula de ciudadanfa No0.79.205.984 de Soacha, con el fin de dar inicio al presente contrato. Para
constancia, se firma por quienes en ella intervienen.

Por el IMRDS, contratista,
% Gy MC, s %)/:1562/5 abe
EJANDRO LOPEZ TORRES GUILLERMO ANGEL SOBA
Director General IMRDS C.C.79.205.984 de Soacha. e

€@ Www.imrds.gov.co | Direccién: Calle 15 # 8 - 53

» @imrds_soacha Sede administrativa: Carrera 8 #16 - 05
@ @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393

& @imrdsoacha Emdail: imrds@imrdsoacha.gov.co

AVANZADY
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Nit, 832.000.906-6

EL. SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

Que revisados los archivos del IMRDS, el Sefior GUILLERMO ANGEL SOBA identificado con
Cédula de Ciudadania No 79.205.984 expedida en Soacha suscribid los contratos de prestacion de
servicios que a continuacion se relacionan:

NO. DE R T
CONTRATO OBJETO PLAZO DE EJECUCION

prestacic')n‘de servicios para el
738 de 2021 mantenimiento y adecuacién de los 05/10/2021-28/12/20211
escenarios administrados por el imrds

La presente solicitud se expide a solicitud del inleresado a los veintinueve (29) dias del mes de
diciembre del 2021.

CAMILO ANDRES VASQIJEZ
Subdirector Administrgtio y Financie

Proyectd: Luisa Rivera — Gestion Documental i@“

=1 www.imrds.gov.co | Direccion: Calle 15 # 8 - 53
- @imrds_soacha Sede administrativa: Carrera 8 #16 - 05 £L CAMBIO %}
v+ @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 LRIR P T R

L @imrdsodcha Email; imrds@imrdsodcha.gov.co
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Nit, 832.000.906-6

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

Que revisados los archivos del IMRDS, el Sefior GUILLERMO ANGEL SOBA identificado con
Cédula de Ciudadania No 79.205.984 expedida en Soacha Cundinamarca suscribié los contratos de
prestacion de servicios que a continuacién se relacionan:

Prestacion de servicios para el
213 de 2021 mantenimiento y adecuacién de los 09/02/2021-21/05/2021
escenarios administrados por el imrds

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias del mes de mayo
del 2021.

CARLOS SANCHEZ GAMA
ubdlrector Administrativo y Financiero

IMRDS
Proyectd: Luisa Rivera — Gestion Documental (’L
Reviso: Paola Gémez-Abogada Conlralaciéy
& www.imrds.gov.co . I
) @imrds_soacha TDér'z;:;r:gr"( 6%”301)53#;38 -93 EL CAMBIO }
) @IMRDS ' AVANZA

s @imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co
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Soacha, agosto 2022

Sefiores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACI

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:

i,

!Jq’i

Tengo capacidad legal para presentar los servicios y cumplir con las obligaciones que de
comiin acuerdo queden pactadas en el contrato de prestacion 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 ias causales de inhabilidad e incompatibiiidad para contratar con ias entidades
estatales, de conformidad con los articulos 89 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 fa firma del presente documento, que no me encuentro iNCUrso
en ninguna de eiias,

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 coiusorios con otros proponentes o miembros integrantes de
otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con
la contratacién, 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 demds especificaciones
sefialadas para la ejecucion 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) Uitimos 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) MCTE mensuales




Aporto ios siguientes documentos:

X BN N N N N E NN NENEN;

Fotocopia del documento de identificacién.

Fotocopia del registro Unico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacion 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).

N P A ts Pamiilall

Ceitificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de 1a Repiiblica).

Certificado de Medidas Correctivas (Policia Nacional)

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

Fotocopia de libreta militar

Certificacion bancaria.

7. Suministro ia siguiente informacion para efectos de notificar ios actos que el IMRDS considere
Necesarios:

Firma

Nombre

D Ao Mey pro [Es.el Sobe

: GUILLERMO ANGEL SOBA

Documento de identificacion : 79.205.984 DE SOACHA

Direccion domiciiio : CALLE 18 B 2 — 2 JUAN PABLO 11

Teléfono No. 1310293 24 75

Correo Electrénico para notificacion : guille-1908@hotmail.com



Bancolombia

Lunes, 8 de agosto de 2022

Sefiores:
A quien pueda inieresar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUILLERMO ANGEL SOBA identificado(a) con cc.
79205984 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes

productos:

“Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 221-147881-41 2020/10/22 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

EAlUILDMZIASA Betnbdosonts: T

TR SHITNEI TNANCTIRA
DT COLONTM

Dortan Gutiérrez Correa
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g*;; PRESIDEMCIA LA REPUBLICA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUILLERMO ANGEL SOBA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79205984, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2019 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 08 de agosto de 2022.

(Cseda e

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

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

WWW.LOOLDENSIONS%.60V.00 ~ L DeE raninr s i RIS IR R



CERTIFICA QUE:

Ei(La) Senor{a) GUILLERMO ANGEL SOBA identificado(a) con CC 79205984 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2016

Estado de ia Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud dei(de ia) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 08 dias delmesde agosto delafio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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SARIAL SERR >.A> Les | SERVIR
Cevtificadn de Aptitud Laboral
Ingrese
OTROS

Fecha: 25/Sep/2020, Hora: [2:59:5) am. HC #19121

. Apellido: ANGEL SOBA Nombre: GUILLERMO Edad: 53 aios

ipe Doc: OO Nro Identidad: 79205984 oxo: Masculing o

mpresar Parteular Nacim: 19/Ago/tvya/

' Cargo: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Riy: O

et
Mantener adecvada igiene postueal ’

Diplua Pausis Activas IR

Otras: *CONTINUAR CONTROL PREVENTIVO SOBRE EL COVID 19

“EVITAR EXCEDER HORAS REGLAMENTARIAS PAUTADAS POR LA EMPRESA.

SEVITAR AGLOMERACIONES.

FACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

SLAVARSE LAS MAMOS CON AGUA Y IABOM O USAR ALCOBOL DE 70%. Y EVITAR LLEVAR LAS MANOS A LOS QJOS.

#USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR (OBLIGATORIO TAPA BOCA)

SMANTENER CUIDADOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CASA.

# USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA (CONTROL POR OPTOMETRIA EN | ANO.

= DIETA BALANCEADA: BAIA EN CALORIAS, GRASAS Y HARINAS.

* EIERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR 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

ESPIRATORIA.

FPACIE CHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION R

TEOQUE A LA FE
| Sqwmpps pra—

Para dar campiimiento a fs resolucion 2346 cmanada del ounisterio de proteccion social, ¢l trabajudor; cayos datos firna y constf  n
cste documento, presta s consentimicnto para someterse a las prucbas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptuud
laboral, conforme a los ricsgos en su puesto de abajo, y a que cf contenido y resultado de las misimas esté a dispocision del personal

1

]

sanitario encurgado de la vigilancia de salud de su empresa

(5 o LB

o
szl

GUILLERKD AL JoHA- 44 Soachiitel
CCT92059%4 1al: 900 21 4@3};5!;

iy 397 613 Q77 s

LADY MARTIN
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
UPACION,
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