Facatativa, Cundinamarca 15 Febrero 2024,

Licenciado
ALEJANDRO VELASQUEZ MAYORGA

Director
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS PARA EL CARGO INSTRUCTOR EN EL
PROGRAMA DE ULTIMATE DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA
DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA “IDRF

Por medio de la presente me permito hacer entrega formal de la propuesta para
prestacion de servicios en el desarrollo de las actividades contempladas como
INSTRUCTOR EN EL PROGRAMA DE ULTIMATE DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA
DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA “IDRF, para el Instituto de

Deporte y Recreacion del municipio de Facatativa, por un valor mensual de :un
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000).

Atentamepte

HELBERR NDO LEAL GUZMAN
107094263
3166263933

helberleal@gmail.com
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaa | pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P Dia| o4 | Mes| o4 [ ano| 207 | oa| 17 | mes| 11 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLES 7A19
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |05 fes: Jos  fo:  |2013 Dia: | 13 |mes:| o6 | s | 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
EMPO DE EXPERIEN
OCUPACION L o
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
&y OJA DE VIDA
i Persona Natural
Libertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Leal Guzman Helbert Rolando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce. O eas No. 1070042638 FOMQ| L (R EXTRMER0 Y () ;2 cotouiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 86031935646 DM. 46
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 4 A 14 B 25 casa E| Bosque
DiA | 19 |mes | 03]aRo [ 1086 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO . CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FACATATIVA
MUNICIPIO FACATATIVA TELEFONO EMAIL helberleal@gmail.com
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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o T B i o [ o e 2 10° o mes | 11 | avo | 2002
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X 06 2014
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO o o
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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 CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica. gov.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

*"ff}’ Funcién Publica
‘ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacién 2024-02-1516:28
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HELBER ROLANDO LEAL GUZMAN

Documento de identificaciéon
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1070942638

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVA

Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FACATATIVA

Direccién | ["calle 19 #4a02 barrio las quintas’]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

G D .LNM'??TI LTI~ * Pl ey R A B -
 1.1.DEINGRESOS, BIENESYACREENCIAS = =

Los ingresos y rentas que obtuve en el (ltimo afo gravable fueron:

Version 4,2 - Noviembre 2023 Pégina1de5
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CONCEPTO YALOR

Salarios y demés ingresos laborales $1.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $1.800.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $3.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

' Idel ici fi
Tipodecuenta _ Sede de la cuenta (Pais) - sadolats inm:d?a]f anrtna ezg:‘sgz:: 31 del oo

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais : Departamento Municipio . Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto o Sl o o v el - saldo

N TN N e e e e ey

AT NS T

,§ «ClEDADESY/O ASOCIACIONES = |

Akl e e e e T Sl R s e S ST D

2k 2 PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACIOxI‘]é

51

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Panina?2 de 2
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Nombre entidad o institucion

Organo

" Calidad de miembro

L Pals sdsdasa o

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Sf No| X

A la fecha soy socio de las suguuentes corporacnones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,
& sociedad o asociaciéon :&

Calidad de soclo b i A

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No| X

(35 08 i ¥ s (R
GONGVIGAS DE CARAGTER PRIVAD

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

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

w

il LSRRG G W A, S5 s NI DT A5

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: SI
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

No| X

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucién

~ Grgano

~ Calidad de miembro

.c..» rv-x»

=1l Pafs iy .

No

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

A la fecha soy socio de las siguientes corporamones sociedades y/o asociaciones:

$ Nombre corporacién, %
‘sociedad o asociacién

Calidad de socio it

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21, INFORMAGION

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No| X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de
. . . ; : A St No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NuUmero

Tipo documento

Version 4,2 - Noviembre 2023 Péagina3de S
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

SRR
A

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X

L SA ARG D) P e I b s ) LR SR S P R RO

frente a la labor o actividad que desempefio:

D 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD  AFINIDAD YCIVIL

S bty Ll

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Parentesco

~ Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

T T T —————————— T
?
.

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 Si No | x
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi

cargo actual:

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Dentro del afio anterior tuve interés directo 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
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor ~ Pais

Version 4.2 - Naviembre 2023
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pals

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUC

el s Lot

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad ¢ , Valor

e . — e e e e e e ey

26 POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 5 de 5
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
febrero de 2024, a las 21:52:28, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1070942638
Cdédigo de Verificaciéon 1070942638240214215228

7

Esta Certificacién es vélida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Genero: WEB
COR==

Con e] Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

nr LI B |
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EreRE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
22:27:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Sl s

GENERAL DE LA NACION No. 241447551

Bogota DC, 14 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HELBER ROLANDO LEAL GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070942638:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
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 y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Mwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Cah AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
ramam B Na 16 AN Risn 1° Phy ARRA7TR7AN fYt 13170 Rnnnt4 N
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14/2/24, 22:37 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

() (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/02/2024 10:37:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070942638 .

' 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 validacion No. 85179303 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
| cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
1
|
|
|

Q Nueva Busqueda fﬁ Imprimir

——————  |niom S [ 515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 N2 26 - 21
Centro Adminustrativo Nacional CAN, Bogota D.C. l

(( s

@ |Gov.Co

Linea de atencién: 018000910112
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR !
i DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

|
|
Que siendo las 22:44:10 horas del 14/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1070942638, i
Apellidos y Nombres LEAL GUZMAN HELBER ROLANDO 1

|

|

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa helber leal , con NIT 107094263-8 y su ;
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso 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 demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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TRAMITES Y SERVICIGS TU OPINION CUENTA ENTIDADES

)

Home > Reporte > Contratista

Nombre de persona o empresa

Nueva Busqueda

R e p @ [’te : @ Empresa / Persona

O Entidad

COﬂtlzatlSta ‘ £ O Departamento

| 1070942638 @

Los siguientes datos relacionan el histérico de sanciones,
multas o cualquier otro reporte por delitos contra la
administracién publica que haya sido impuesto a una

HELBER ROLANDO LEAL GUZMAN persona natural o juridica.
Nit/CC.:
1070942638 ! 0 Sanciones disciplinarias

RepOrte registrados en el Sist. Electrénico de Seleccione un afio

i ) O 0 Multas y sanciones contractuales

0 Responsabilidades fiscales

Este informe se basa en los contratos

Contratacién Pdblica, (SECOP), presentados a

GeneraL través del Portal de Datos Abiertos de [\TOdoslosaﬁos it
Colombia. SRR AT SR

Lista de los contratos mds cuantiosos
*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato.

2

3

4

Monto

$13,120,000

$10,200,000

$9,000,000

Excel PDF Print Buscar: [ ]

Fecha Fecha
. \ :
Objeto de contrato Entidad | Iniclo | terminacién Departamento Detalles
PRESTACION DE SERVICIOS CUNDINAMARCA | 2021-04- | 2021-12-08 CUNDINAMARCA 2
DE APOYO A LA GESTION INSTITUTO DEDEPO | 05 J
| COMO INSTRUCTOR EN EL 2 ] [
PROGRAMA DE . ; | 7 e
PRESTACION DE SERVICIOS INSTITUTO DE 2022-02- | 2022-08-14 CUNDINAMARCA 2
DE APOYO A LA GESTION DEPORTES Y T
COMO INSTRUCTOR EN EL RECREA ... \
PROGRAMA DE ... g ohrss
PRESTACION DE SERVICIOS INSTITUTO DE | 2023-06- | 2023-11-24 CUNDINAMARCA s
DE APOYO A LA GESTION DEPORTES Y 25
COMO INSTRUCTOR EN EL RECREA .

nnnrnakia NE
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. ’ ' Fecha ; Fecha
f # \ Monto ] Objeto de contrato Entidad inicio l terminacién Departamento Detalles
S I EE—————— | = | S . ) s B
[ 4 §7.500000 | PRESTACION DE SERVICIOS CUNDINAMARCA | 2017-04- [ 2017-11-04 CUNDINAMARCA T
J ‘ DE APOYO A LA GESTION INSTITUTO DEDEPO | 04
\ | COMO ENTRENADOR YO o
‘ | INSTRUCTOR DEL ... 1 »
! 5 $7,200,000 PRESTACION DE SERVICIOS INSTITUTO DE | 2023-02- 2023-06-15 CUNDINAMARCA @
DE APOYO A LA GESTION DEPORTES Y | 15
COMO INSTRUCTOR EN EL RECREA . w
PROGRAMA DE . ‘ ) B
6 $6,800,000 PRESTACION DE SERVICIOS INSTITUTO DE | 2022-08- 2022-12-17 CUNDINAMARCA @
DE APOYO A LA GESTION DEPORTES Y ; 19
COMO INSTRUCTOR EN EL RECREA ... |
PROGRAMA DE ... |
— —_— - — = R — e
7 | 5250000 PRESTACION DE SERVICIOS CUNDINAMARCA | 2018-02- 2018-07-01 CUNDINAMARCA Ty
| DE APOYO A LA GESTION DE INSTITUTO DE DEPO ‘ 01
| UN ENTRENADOR YO - [
INSTRUCTOR DE ... ) SR e
8 $4,200,000 PRESTACION DE SERVICIOS CUNDINAMARCA ' 2018-08- 2018-12-15 CUNDINAMARCA Ty
DE APOYO A LA GESTION DE INSTITUTO DEDEPO | 15
UN ENTRENADOR YO & |
| INSTRUCTOR DE ... i gl | T ,
9 | $3150000 PRESTACION DE SERVICIOS Y CUNDINAMARCA | 2020-10- | 2020-12-11 CUNDINAMARCA Iz,
‘ APOYO A LA GESTION PARA INSTITUTODE DEPO | 27
| EL ACOMPANAMIENTO & }
‘ PERMANEENTE ... 7 [

Mostrando pegistros del 1l 9 dejun total de E.ntid‘aqes g mayou: ndmero de contgafag,ed] 1 d%$gu1 te
Eanjd ades s,;z%r}(r:?pl?:dos por: Numero de procesos, Departa oy
i ;

Gréficas del reporte

Para visualizar gréficas seleccione una opcién

Cuantia y nimero de contratacion por

Reparte exploratorio SECOP Numero de contratos por mes - afio 5
afo

AR

Powered by Secretaria de Transparencia |
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1070942638 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/02/2024 11:07 PM

Cédigo Verificacién: SGENC1P392
Valida hasta: 15/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) HELBER ROLANDO LEAL GUZMAN identificado(a) con Cedula Ciudadania
1070942638, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segin informacién contenida a la fecha en nuestra

base de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220122 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Febrero de
2.024
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO

CER-AFI
24217081

VIGiLADO SuperSubsidio &

1
|

Pagina 1de 1
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LEAL GUZMAN HELBER ROLANDO identificado(a) con CC numero 1.070.942.638 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de junio de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
P 2024021516540
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JAVAP SALUD OCUPACIONAL SAS
FANON YOMAR MOSQUERA VEGA
LICENCIA 6845 DE 24/10/2022

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: 02 de marzo de 2023 09:54:12 AM
ENFASIS: INGRESO - ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EMPRESA: PARTICULARES FACATATIVA - PRINCIPAL
NOMBRE: HELBER ROLANDO LEAL GUZMAN

c.C. 1070942638 EDAD: 36 Afios, 11 Meses y 14 Dias.
E. CIVIL: Soltero DOMINANCIA:  Diestro EPS: COMPENSAR
CONCEPTO MEDICO

Se realizo examen medico ocupacional para desempeiiar el cargo: CONTRATISTA
Encontrando que el sefior(a) en mencién: SI, retne con las condiclones Fisico-fislolégicas para desempefar el cargo, después de realizar la

valoracién medica laboral.

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS: Vacunacién de adulto
OCUPACIONALES: Uso de E.P.P.,Inicio de actividad fisica
RECOMENDACIONES ‘“Estilo de vida saludable *Pausas activas *Higiene postural

RESTRICCIONES: NO

Para la expedicién del presente documento, se tuvo en cuenta la confidencialidad de la historia clinica y el manejo de esta, de acuerdo con la resolucién 2346 de 11 de julio de 2007 y
su modificacién con la resolucién 1918 de 5 junio 2009 y para la conservacién de la misma de acuerdo con el Decreto 1072/2015 Articulo 2.2.4.6.13.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DECRETO 1072/2015: Autorizo al doctor(a) a realizar el examen médico y paraclinicos ocupacionales registrados en este documento, se me ha
explicado la naturaleza y propésito del presente examen médico y paraclinicos. He comprendido y entendido el propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones y riesgos de
un examen médico y paraclinicos. Entiendo que la realizacién de estas pruebas es voluntaria y manifiesto que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento.
Fui informado de la confidencialidad de los datos y resultados registrados en el presente examen, y que las respuestas dadas por mi son veridicas. Finalmente

S YL AL

MEDICO ESPECTALISTA EN
FIRMA PACIENTE

GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Universidad ECCT
LICENCIA No. 6845 de 24/10/2022
RESISTRO MEDICO 11448796

FIRMA MEDICO S.0. RM Y LICENCIA

MADRID: Calle 9 # 6e-04 Teléfono: 601 8253884 - 310 2128372
FACATATIVA: Centro comercial Centro Faca Cra 3A No. 6-58 Teléfono: 601 8900665 - 310 2133828
"EL ARTE DE TRABAJAR SIN ENFERMAR"
Impresa: 020372023 10:21:53 : Pag.1¢e1
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DIAN’

Cweccin de brgussics 7 Adusnes Necanees

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

g0y (O] e =

2. Concepto [0 | 1 nscnpclén
Espado marv-do para la DIAN

e ]

4. Numero de formulario

| (411)77072 ll

I

84(80

14283648105
2

14283

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
107094263 8|-

6.0V
| 6

12, Direccion secclonal
Impuestos de Bogotd

A~ (G

| 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

NN

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificag

N

27. Fecha expedicién:

|2

VNN
2§lf3N>l [ ]

(200 4]0 3]29

Persona natural o sucesién iliquida El Cédula de cludadania | 1 I 3 l I 1 ] 0 l 7 Iﬁ
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: 7 icipio:
COLOMBIA [1T6T9]cundinamarca '\c\ta [2TeT9]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre nombres
LEAL GUZMAN HELBER NDO
35. Razén sodial: ’\
TN,
36. Nombre comercial: w 37,
ﬁ\
AT S
38. Pals: 39. Departamento: N NV 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA 1|69 |{cundinamarca (\7 E]El Facatativa
41. Direccién principal
CL4A 14B 25 <<Q
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal N4 T;m&-{}a\_) Ji 45. Teléfono 2:
helbereal@gmail.com / A adEEE |8|9|2|3|7IZI3 [—rl [ T1 [3]2]0|2[5|4[6L[5 8
S— Y CLASIFICACION
Acﬁv(\th;cqlémlgaA\ Ocupacién
Actividad principal . Acth¥bd setundara s —— Otras actividades 52. NirérG
46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: | [[ 48. cagide N 3y W%a. 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
\\ \\a},ponsabm‘ des, Calidades y Atribut
1| 2] 3] 4] s/ A‘ 11 | 12| 13 ] 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
s3.codigo 1,2 | 1 72N \ \Q\)J 1 ] 1 1 ] ] 1 1 ) ] 1 1 ] ] ] ] )
r L L] )
2 ntas régimen simplificado
a’BWs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 - 6 7 8 9 10
55.Forma | 56.Tipo Senvicio 1 2 3
s VIR % s ] TN A R I e o 6 O R 2 S S
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ Bl e | CTI[ CTSBELL
ped v bbb bbbl
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig Iindefinida y en ia no se exigird su renovacién

59, Anexos: S| NO D

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1

61.

Fecha: (2 0 1 4]0 2|2 6]

podrd ser

inexactitud en que i

Firma del solicitante:

Articulo 18 Decreto 2450 de Noviembre de 2013

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia con'esponde exaculmente‘ a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Gestor |

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

984. Nombre TORRES GARCIA ZULLY YELENA
985. Cargo:

]

Fecha generacién documento POF. 16-03-2017 07 13 7%
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FACATATIVA, 15 DE FEBRERO DEL 2024

SENORES
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE FACATATIVA IDRF

Municipio de Facatativa
Ciudad

Ref. No inhabilidades e incompatibilidades

Yo, HELBER ROLANDO LEAL GUZMAN, identificado con C.C. NO. 1070942638 DE
FACATATIVA, domicilio en el municipio de Facatativa (Cundinamarca), manifiesto
bajo la gravedad de juramento, no estar incurso en causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas por la constitucion y la ley, para aceptar el cargo de
INSTRUCTOR ESCUELA DE ULTIMATE

Cordialmente,

HELBé\R ROLANDO LEAL GUZMAN

C.C. NO. 1070942638 DE FACATATIVA
CELULAR: 3166263933
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EL Mistenx pg Enucacion Nacoxat

¥ EN SU NOMBRE

EL COLEGIO NACIONAL

EMILIO CIFUENTES

APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA, SEGUN
ResoLucion No. 001716 pes, 2 oe DiCEMBRE DE 1998

CONFIERE A:

Helber Rolado Leal Guzmin

T. 3. No. 860319- HM& de Facatatioa

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA, SEGUN LOS PLANES

Y PROGRAMAS VIGENTES.

tﬁ Zm. / M

/
Lisro No. ! FouoNo, _ 5%

INO REQUIEKE SER REGISTRADO EN LA SECRETARIA D8 EDUCACKON
stgon Deceero Na. 921 vet. 6 be Moo pe 1994

DADO EN FACATATIVA, A 29 pp  mowiemdee 1 2002

Mara - 649 1308
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N REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
INSTITUTO DE DEPORTES Y |
RECREACION DE FACATATIVA

DG 009-2022

LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

d CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Entidad se pudo verificar que el Sefior HELBER

ROLANDO LEAL GUZMAN, identificado con cédula No. 1.070.942.638 expedida en
Facatativa, estuvo vinculado a la Entidad con contratos en la modalidad de Contratacnén

Directa descrito de la siguiente manera L it SR T

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
INSTRUCTOR EN EL PROGRAMA DE ULTIMATE DE LAS ESCUELAS DE FORMACION
DEPORTIVA DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA IDRF.

CONTRATO No:: til o 5 i 008 e 2029 1 e i o s
FECHA DE INICIO: 05/04/2021

.. FECHA TERMINACION: 10/12/2021
ALOR DEL ZCONTRATO: : ;

15/02/2022
14/08/2022

\

CQUELINE TOBACIA AYALA
Directora General- IDRF

Yy
Revis6: Jacqueline Tobacia.

\ NIT. 800.215.793 - 8
Cll. 5 No. 7A-19 - Coliseo Central
IDRF @ acatat Teléfonos: (57+1) 891 5013 - (57+1) 312 306 5444

INSTITUIO DE DEPORIES Correc a www.idrf-facatativa-cundinamarca.gov.co
YRECREACION DE FACATATIVA UN PROPGSITO COMON e-mail: idrfacatativa@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

el DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
], INSTITUTO DE DEPORTES Y _

" RECREACION DE FACATATIVA

N\

CCPS 113-2023

LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Entidad se pudo verificar que el Seifior HELBER
ROLANDO LEAL GUZMAN, identificado con cédula No. 1.070.942.638 expedida en
Facatativa, estuvo vinculado a la Entidad con contratos en la modalidad de Contratacién
Directa descrito de la siguiente manera:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
INSTRUCTOR EN EL PROGRAMA DE ULTIMATE DE LAS ESCUELAS DE FORMACION
DEPORTIVA DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA IDRF.

CONTRATO No. 060 de 2023
FECHA DE INICIO: 25/06/2023
FECHA TERMINACION: 24/11/2023

Se expide para los fines pertinentes a los diez y ocho (18) dias del mes de diciembre del

afno Dos Mil Veintitrés (2023).
-ﬁU( Q@ i&g ;ﬂ
E TOBACIA AYA

irectora General- IDRF

Elaboré: Lyda Cuartas
Revisé: Jacqueline Tobacia.

QRO &\ g | NIT. 800215703 -8

mi, I Cll. 5 No. 7A-19 - Coliseo Central
(acatatlva ' Teléfonos: (57+1) 8915013 - (57+1) 312 306 5444

D ES
IQn.Rosfm !E = CorrECta ‘ www.idrf-facatativa-cundinamarca.gov.co

YRECREACION DE FACATATIVA UN PROPOSITO COMUN | e-mail: idrfacatativa@hotmail.com
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