Armenia, Quindio 18 de enero de 2023.

Sefior

Anstrong Alberto Gomez Rios

Subdirector Centro para el Desarrollo Tecnolégico
de la Construccion y la Industria

SENA Regional Quindio

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacion de
servicios personales en los siguientes términos:

Obijeto: Prestacion de servicios de carécter temporal para planear y orientar la formacion
profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad presencial y/o virtual
conforme a los modelos formativos establecidos en el Centro Para El Desarrollo
Tecnologico de la Construccién y la Industria del SENA Regional Quindio para los
programas que atienden a poblacién victima y/o vulnerable atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA
Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE.($43.383.600). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2023 por valor de UN
MILLON SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. ($1.071.200), b) (9) pagos
iguales por los meses de febrero a noviembre de 2023, por valor de CUATRO MILLONES
DIECISIETE MIL PESOS M/CTE. ($4.017.000) cada uno, ¢) un ultimo pago correspondiente
al mes de diciembre de 2023 por valor de DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. ($2.142.400).

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, formay
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la
informacion registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que
realice las consultas, toda la informacién y referencias relativas a mi persona ante las
entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
ala Ley 1581 de 2012.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios
previos y andlisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con una equis (X) la opcién que corresponda:
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1. Que SI____ NO__X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiccion de derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra
la Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los
detalles).

2.QueSI__ NO_X__soysociode una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por
la comision de delitos contra la Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas
contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la
corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.

3. Que SI NO_X__ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucién. (En caso
afirmativo indique los detalles).

4. Que S| NO_X__ soy actualmente servidor(a) ptblico del estado. (En caso afirmativo

indique los
detalles).

5. Que S NO_X__ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles).
6. Que SI NO__X_ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del
retiro). FECHA DE RETIRO:
(DD/MM/AA).

7. Que SI NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compafiero(a)

permanente, en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o
ejerce funciones de control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco).

8.Que SI____ NO__X_ tengo vinculado(a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros,
hijos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, cuiiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor,
0 entre los miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal
de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y
parentesco dentro de los anotados).

9. Que SI NOX___ soy pariente en primer grado de consaguinidad, primero de
afinidad, o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados,
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padres adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos
de 2 arios.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

10. Que SI NO__X__ tengo a mi cargo como particular, la direccién o manejo de
recursos en los movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)

DIRECTIVA PRESIDENCIAL 1 de 2022

11. Que SI NO_X__ tengo actualmente suscrito otro u otros contratos de la misma
naturaleza con una entidad del Estado.

No. Contrato Entidad

DIRECTIVA PRESIDENCIAL 8 de 2022 - Solo aplica para contratos de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion - no profesional -.

12. Que Sl NO_X__tengo suscrito actualmente un contrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestion con esta u otra entidad publica.

No. Contrato Entidad

No aplica ___
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

13. Que SI__X__ NO__ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

14. Que SI NO_X__ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley
para la suscripcion del contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades
y conflicto de interés vigente.

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de
conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier
conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad economica, moral y
particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la
guia para la identificacion y declaracion de conflicto de intereses en el sector publico
colombiano disefiada por el Departamento Adminsitrativo de la Funcién Publica, la cual se
encuentra publicada en la pagina de dicha entidad en el siguiente  link
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-

/document _library/bGsp2ljUBdeulview file/35457539

Atentamente,
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LILIANA BOLIVAR ¢ rana oisvas (Nombre Completo y
Firma)
C. de C. No. 31405612 de CARTAGO
Tel: 3125722088 (nimero telefdnico de contacto)
SANGREYSILENCIO84@HOTMAIL.COM . __(correo electronico personal)
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FECHA DE NACIMIENTO  05-MAY-1962

CARTAGO

(VALLE)

LUGAR DE NAGCIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATL!'HA G.S. RH SEXO

25-AGO-1981 CARTAGO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS/ . 4.0t /)""”"j Vi

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|
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P
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- REPUBLICA DE COLOM
| IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDAGANIA.

Num‘aﬂo. 31.405.512 :

BOLIVAR" A |
| APELLIDOS
~ LILIANA
NDRAB‘HI—S 5o
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— A - ;
S § AN N Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de form

ulario : 14887830889

5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrimico
314056 1 2|1 [muesosyhoanmncePon 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31405612 19810825
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]30 éiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 86 !Cartago 147
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. C%os nombres
BOLIVAR LILIANA
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 137. i
bV o W
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccién principal
BRR PARAISO SEC DOS MIL QUINIENTOS LOTES MZ 12 CA 41 NORTE BRR
42. Comeo electronico sangreysilencio64@hotmail.com
43. Cadigo postal [4a. Tolonc 1 31257220 8 845 Tekfono2
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacion
Actividad principal Activ idad sacunuaria Otras actividades . §2. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign™ 49, Fecha inicio activicad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo Satiblcimierion
[8523[[2018,09,11]] Al | l | | | l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

f,&(;migal419l'&‘!Slll.'bisl7-i-—619i10i11‘12[13l14i15l16l

49 - No responsable de IVA

Patégafodelarﬁcdo1s1220delDecfe&o1625dezo16

Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I l I 1 l } i l l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
N I I N O B -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tribiitario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigira su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D . 60. No. de Folios: [E 61. Fecha ‘2023-01 -12/14:41: 46 J
La ink ' i a través del io oficial de inscripcié i0 io Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymdelRegisonnboTrhnano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de eonstatar Firma autorizada:
inmmdmaigmdebsﬂa\oss\mnmdosse fos p 0S
o de susp segun el caso.

Firena el soliciiing: 984, Nombre BOLIVAR LILIANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2023 02:55:29PM



£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LILIANA BOLIVAR Identificado con CC 31405612

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PEREIRA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24061153640
Fecha de apertura: 18 de Marzo de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia, 15 de Enero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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