Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

)
PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELL}(O (O DE CASADA) NOMBRES
ANGEL SOBA GUILLERMO o
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD = PAlS
GG CE. PAS NoO. 79205984 F O M ® NB O COL. @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE f 79205984 DM.
O ® . NUMERO 52
FECHA Y LUGAR DE NA crmsury DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 18B 2 42 CASA
FE
EHA pia | 19|mes | ogfano | 1967 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3102932475 EMAIL  guille-1308@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 Lr l a8 ' 4° I 5° 6° l 7° I 3 I 9° 10° e MES | 12 /r ANO | 1008

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERM’”}C’ON No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES /( ARO
PREGRADO 4 X TECNOLOGIA EN GUIANZA TURISTICA 08 7 2023 |007048
3 EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES {(EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS e oL
St NO MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VI

DA

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

INSTITUCION

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

MODALIDAD No. TOTAL HORAS

S/

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

MB R B

MB R

B MB

5 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 PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SOAGHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 09 | Mes [ o6 | a0 | 2023 pia | 08 | Mes| 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO - SECRETARIA DE CULTURA CALLE 137 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivaDA | PAlS
ALCALDIA DE SOACHA X% COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 24 | mes| 03 | a0 | 2023 Dia | 23 [ mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO - SECRETARIA DE CULTURA CALLE 137 30




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

CONTRATISTA

AREA DE MANTENIMIENTO

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTEDE X COLOMBIA
SOACHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 19 | Mes| o8 | o] 2022 Dia | 23 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MANTENIMIENTO CALLE 15-853
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivADA | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE O X COLOMBIA
SOACHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400939 pia | 12 | Mes| o1 | ano| 202 pia | 11 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA AREA DE MANTENIMIENTO CALLE 15-853
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTEDE X COLOMBIA
| SOACHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102932475 ia| 05 | Mes| 10 | amo]| 2021 pia| 2 | mMes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y ELDEPORTEDE X COLOMBIA
SOACHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 09 | mes| o2 | ano| 2021 pia| 21 | mes| o5 | o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE MANTENIMIENTO CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE X COLOMBIA
SOACHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 06 | Mes| 10 | ano| 2020 pia | 28 | mes| 12 | ano | 2020

CARGQ O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AREA DE MANTENIMIENTO

DIRECCION
CALLE15 8 53




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA [pais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | hao: | Dia: | | mes: | | 4o |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

&

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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. <o o pfo = 92 (b — OO
A

{DV-}//(Z—-M 'ﬂec'-f 7 SYee

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

9 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. {
_&n_chz,_Jqu__lM 2D /e T
Ciudad y fccha NOMBRE Y F|RMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 015000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



& Outlook

RE: solicitud aprobacion hoja de vida sigep 2

Desde Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Fecha Lun 19/01/2026 15:47

Para Contacto 18076 <guille-1908@hotmail.com>

Buen dia

Sr. GUILLERMO ANGEL SOBA

Hoja de vida APROBADA.

Imprima este correo electronico y anéxelo al expediente contractual.
POR FAVOR NO RESPONDER ESTE CORREQ

Cordialmente,

De: Guillermo Angel <guille-1908@hotmail.com>

Enviado: lunes, 19 de enero de 2026 15:42

Para: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Asunto: Fw: solicitud aprobacion hoja de vida sigep 2

Enviado desde QOutlook para Android

From: Guillermo Angel <guille-1908 @hotmail.com>

Sent: Monday, January 19, 2026 2:39:37 PM

To: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Subject: solicitud aprobacion hoja de vida sigep 2

cordial saludo
de la manera mas atenta solicito la aprobacion de mi hoja de vida que se encuentra actualizada
datos

GuillermoAngelSoba
cc 79205984



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
HRICIER lica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

®

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-07-10 15:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre / Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
GUILLERMO ANGEL / SOBA /
Documento de identificacion /
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79205984

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccion | ['Calle 13 N° 7-30 Soacha"]

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto 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 INGR?éS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$35.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$35.500.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) eiEmenteatioior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SO?ADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X /
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




Hambre-corporacion; Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

L '""2'.'C“G‘N?EI‘(ET’(‘.T'DE_INTE?ES saars et
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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPA?EA{O(A) PERMANENTE /
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: :
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento NdOmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o comparfiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL /

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Docuiento de Descripcién del potencial conflicto de interés
: : identidad
identidad
2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR /

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del aiio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X /

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
/
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si 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 Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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10/7/26, 15:13

. Homepage

Busqueda ™ - Mis procesos ¥ Menu ¥

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

5 UTC -5 :
GUILLERMO ANGEL SOSA

Escriitorio — GConfiguracién Entidad Estatal/Proveedor

— Eotar datos resumen

E Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

!- Areas de interés

w Configuracion Entidad Estatal / Proveedor
& Administracién de usuarios

"7 Recomendaciones (no disponible)

‘ Biblioteca de documentos

“ Suscripcién a notificaciones

Informacién general

Logo de la entidad

Nombre de la entidad GUILLERMO ANGEL SOSA
Nombre abreviado GUILLERMO ANGEL SOSA
Fecha de creacién 31/08/2021 ((TC-05.00) Bogots, Lima, Quile)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 79205984

Tipo Entidad Estatal /
Otro
Provesdor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca

Municipio Soacha

Informacién de contacto

Direccion CALLE 18 B 2 42
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3102932475
Fax de oficina

Correo electrénico de la
guille-1908@hotmail.com
oficina

Correo electrénico para
guille-1908@hotmail.com
notificaciones SECOP ||

Direccion Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre GUILLERMO ANGEL SOSA

Cargo

https://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14001307 12
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24/7]26. 10:29 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:29:21 AM horas del 24/07/2026, 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 Ileyenda “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 identificaciéon 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 # 75 d\j
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

2:00 prm a 5:00 pm

Linea ce atencion al ciudadano;

5159700 ext. 30552 {Bogota)

Resto del pais: 018000 810 112

E-mail: dijin.araic-

atc@pelicia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/fformAntecedentes.xhtml 1/2




24/7/26, 10:33 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2026/@33:18 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Canvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144459794 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niumero de
céduia corresponda con ei documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ] (&D
d

¢

515 S0G0

Policia Nacional de Colombia CQLOMBIA
Direccion Generatl - Cra. 59 N2 26 - 21 POTENCIA DE LA

¢ o 20

> T

https://srvcnpce. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez con filtado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de /
julio de 2026,/ las 10:31:19, el nimero de identificacion, reiacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 79205984
Codigo de Verificacion 79205984260724103119

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero 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 S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

& -
oy IR L e s S
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Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CieAr
GENERAL DE LA NACION M
caoupy CERTIFICADO ORDINARIO opiae
No. 299975267 s

Bogota DC, 24 de julio del 2026

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) GUILLERMO ANGEL SOBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79205984:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Ias relaciones contractuales con ei 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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente ¢ suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogoia D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

- ‘“.ﬂ
&

Sk

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de giatos de deudores alimentarios morosos REDAM, cl(la) ciudadano(a) con nimero de

identificacion CC 79205984 SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorioc Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coinciday«!os aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/07/2026 10:30 AM

Cadigo Verificacion: PKB3IWGQUZY
Valida hasta: 22/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policia Niaci?fde Colombia informa:
Que siendo las 10:36:31 horas del 24/07/2026, €l ciudadano identificado con cédulz de ciudadaniz No. 79205984, /
Apellidos y Nombres ANGEL SOBA GUILLERMO

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE SOACHA, con NIT 800094755-
7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de |a
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayen sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decrelo Reglamentario 753 det 30/04/2019 “por medio def cual se regiamenia la Ley 1218 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjJIN
> Consulta Anrecadentes Judicigles

» Prateccion de Datos

SIGANOS N LAS REDES SOCIALES

@0O®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1912 de 2018 | Ley 23

26 Policia Naciona! de Colombia - Grug agnologias de |a Informa y [as Comunicacions

1M



Tarjeta profesional:
No. 007048
Nombres:
GUILLERMO
Apellidos:

ANGEL SOBA

Identificacién: Grupo sanguineo:

79205984 RH O+

Se expide de acuerdo con lo expresado en el articulo
No. 94 de la ley 300 de 1996 y demas disposiciones
normativas que la adicionen, modifiquen y/o
complementen.

i O ;:w T fechay e de ot
o Pt 29/05/2024 11:20 AM



i | I | Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141263334469

(4]77072124899[4(80[ aq |33446 9

) 0000131263
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
7 92059 8 4| |muesesdbogn 3 2]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Nimerc de dentificacisn 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79205984
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento [ 50. Ciudsdsniciio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5B J'Soacha 754
31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre : " | 38 ows nombres
ANGEL SOBA GUILLERMO
35. Raz6n social N
36. Nombre comercial 7~ 3T i
A 1 0
UBICACION
38. Pals 39. Depariamento T j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccion principal A
CL18B 2 42 BRR JUAN PABLO SEGUNDOET 4
42, Correo elactronico guille-1908@hotmail.com S e
43. Cédigo postal Jaa.Telerons] 310293247 54 Tetono2 3166401862
; CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Am.ld:a;;;a:e_' = Otras aclividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cécige- - 44, Fecha'nicio setiicad | 5. Gadigo 1 2 51. Cédigo esiablecimiantos
|8 29 9||202 1010 1]|]7 2 90{l2023,092 3] 17 9 1 1] | |3 4 3 2]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

P T T T Y Y M

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
l | | I I I | I ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ‘57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 7 1B 19 20
i i | |55, CcPC J
I l I '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i ida y en cor ia no se exigira sur i0

Para uso exclusivo de la DIAN

58 Anexos . 81 D NO €5. No. de Folios: E] §1. Fecha [2026-07-24/ 10:41:34AM |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De iqual manera al formalizar el trémite el usuario fue informads v acepla la polilica de

wratamienta de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ANGEL SOBA GUILLERMO
Fi icil s
M SRR 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2026 10:41:43AM /
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. COLEGIO DlsTHtrAL NDCTURNO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cusipdisnioniode fa Lev 119 de 1994 v en Gidician & gic

GUILLERMOQO ANGEL SOBA

¥ P T T T T o I e e e ]
Cont Crabnad ud Catideiid ive. ¢ 7203500

Curso v aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
veumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GUIANZA TURISTICA

L testimanio de lo anivrior. se firma of preseme Tindo en Seacha.
oy trennta 130) dias del mes de agosto de dos mif veitizres (20231 V7

Firmado Digitalmente por

FRLDY VEELEZ NING

L TN Y PRIV ST U N TSR A ARk o 2 s . N Eany A
RS R P e D S R B 1 S €t S R BRCF R S R R R B R T Y

REGH ™S AT CUNDINAM AR A

TIYT2107 - 30082023

New FECHA REGISTRO
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SENA
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REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

ACTADE GRAD

;!: ) Durdm KRG IR+ 18l 04 - SR
-

EL SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
(ONSIDERANDO

Que: GUILLERMO ANGEL SOBA. Con Cédula de Cludadania No. 79205984

CUMPLIO SATISFACTORIMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE ELTITULO DF

TECNOLOGO EN GUIANZA TURISTICA

& - Anla - P ta mpssanta sa Cn o [5fii A dai mea Annabn pa ol o mnideae iHY T
En constancia o2 1 anfencr 32 frma la preseni €1 Soacna. a s reinta (30) d2s defmes g2 agostn o dos mi veintires (2023

Cirmamsin Dimidalmanta aar
candUl IgRGHTENE PUT

FREDY VELEZ NIIC

17 A
Ll vt

Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

BECINALAL SIBINIRiAEArn™a
UL AL SlTwinvruvinnios
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GUILLERMO ANGEL SOBA identificado(a) con CC 79205984 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 19/02/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a soliciiud del(de la) interesade(a) en
QUIEN ,alos 24 dias del mes julio del 2026.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(PColpensiones

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 Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 24 de julio de 2026. /

=
=
pethut

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo aiguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C.. Colombia Direccién cofrespondendia: Carrera 9 No. 59-43 Lod Ed. Urban Essence,|Bogots D.C., Colombis T
Conmtadar: (+57) &0} 488 0 P5: (+571 601 487 N300 | inea Gratyta- 01 5300 410909 [inen Gratmts REPS: D] AK00 410777

veww. colpensiones. gov.ca



w/
Certificacion
Bancaria

Viernes, 24 de julio de 2026

/

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUILLERMO ANGEL SOBA identificado(a) con
CC. 79205984 a la fecha de expedicion de esta certificacion, 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 sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA Extatiocrne & B v

L COLOMBIA

- LDC AOTOSERVICIOS

aa s

| == Bancolombia

LADO *



& Alcaldiade

¥ SOACHA

Cédigo: GJ-FR-029

GESTION JURIDICAY CONTRACTUAL Versién:

2.0

Fecha de aprobacion

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES PERSONA
NATURAL

DD MM

AA

23 07

2024

Soacha, :\}\)\‘(O — ZOZQ)

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO.

Yo, (o (/Rrmmres NHesse/ S identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con mi firma que a la fecha arriba
sefalada:

*SI1 () NO p{me enguentro desempefando cargo publico en la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o
en otra entidad ¢el Estado.

* Sl () NO () soy cofiyuge o companero(a), o tengo parentesco con servidores publices del
nivel directivo, asesgr o de control interno de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) o de la
Contraloria Municifal dentfo del segundo grado de consanguinidad, afinidad o civil.

*SI () NO N{ten parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil,
con ex servidores publicos del nivel directivo de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca),
retirados dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha.

*SI( ) NO Q{ he sidd servidor publico de la Alcaldia de Soacha (Cundinamarca) , dentro de los dos
(2) anos anteriores a la fecha, desempenando
funciones iguales o similares a las del presente contrato.

*Como profesional en salud SI ( ) NO () NO APLICA ()() me encuentro ejerciendo cargo
publico en el area administrativa de una entidad del Estado.

*S1 () NO ()(he sido saptionado con 5 o0 mas multas ¢ con 2 multas y un incumplimiento 0
con incumplimiento en/dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro
de los tres (3) afos anteriores.

*SI () NO (5{) soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del
Municipio de Soacha {Cundiriamarca), dentro del aflo inmediatamente anterior a la fecha.

**S1 () NOKJ me encyéntro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad descritas en el articulo
octavo de la'Ley 80 de 1993.

*SI () NO (¥ me encdentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interés o prohibicién Para contratar con el municipio de Soacha, distinto(a) a los (las) antes
sefialados(as),

FRMA: bt ilecrme  frasel St _
NOMBRE Cecidlerrms pase/ —F—
CEDULA  FI2asST 87




RUPQ CIMPRESARIAL SERNIR >.AD. |
. ' 901.120.583-5 lp GR\I"

.-

CERTIFICADO DE APTITUD
LABORAL INGRESO
y ~ OTROS

Fecha: 16/Fcb/2024, ffora: 11:30:56 a.m. HC: # 65057 Edad: 58 afios
Apellido: ANGEL SOBA Nombre: GUILLERMO
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 79205984 Sexo: Masculino &' Rh: O+
Direccion: CALLE 18 B 02-42 Nacim: 19/Ago/1967
Estado Civil: Separado  EPS: FAMISANAR ARL: AXXA COLPATRIA  AFP: PROTECCION
Empresa: Particular
Cargo: CONTRATISTA Ciudad: CUNDINAMARCA - SOACHA
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

DIETA

MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL

EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS S
VALORACION POR NUTRICIONISTA EPS :

Otrns *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROi)E BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

* USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA . OON'IROL?OR OPTOMETRIA EN 1 ANO.* CON’HNUAR TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE PACIENTE CRONICO EN SU IPS

* DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS GRASAS Y H&RBQASNALORACION POR NUTRICIONISTA EPS* EJERCICIO
CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEM? .* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLES.
*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALESTEN!ERDOH‘I CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGUR.[DAD Y SALUD EN EL TRABAJO..

verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempre = is nrir@gmﬂco- y confirmando o ‘codigo QR el titular o la
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza iegailmmm por cualqmcr altcrac:on en su cnntcmdo VER]'FIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

= /Lles yar
JORGE GOMEZ . GUILLERMO ANGEL SOBA Huell
Médico 8.0 ;

CC 79205984 e

Lic. de 8.0 #: 1217-2014

Cra.9No.12 -44 Soacha
Tal.: 900 21 46

Cel: 3125118755

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com



