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SENA Reglonal Quindio

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

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

Obleto: Prastacion de servicios de cardcter temporal para planear y orentar la formacion P
profesional integral titulada y/o complementaria en la modalidad presencial y/o virtual
conforme a los modelos formalivos establecidos en ef Centro Para El Desarrollo
Tecnoldgico de /a Construccion y la Industia de/ SENA Regional Quindio atendiendo /as

politicas institucionales y la normalividad vigente

Valor y forma de paqo: Se #ja como valor total para e/ contralo /a suma de DIECISEIS
MILLONES SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE. (816,068 000 M/CTE). Esta suma serd
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera. a) Cuatro (04) pagos rguales por
los meses de marzo a junio de 2023, por valor de CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL
PESOS M/CTE. ($4.077.000 M/CTE ) cada urno.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y
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 contratacién, 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 contratacién (estudios
previos y analisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con una equis (X) la opcién que corresponda:

1. Que SI____ NO__X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiécién de derechos y funciones pUblicas por la comisién de delitos contra
la Administracion 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
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contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y

ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los
detalles).

2.QueSI____ NO_X__ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsabile 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 destitucion. (En caso
afirmativo indique los detalles).

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

indique los
detalles).

6. Que Sl 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 \ la fecha del
retiro). FECHA DE RETIRO:
(DL/MAYAA).

7. Que Sl NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compaiiero(a)

permanente, en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o
ejerce funciones de control intemo o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles: nombres complietos, 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, yemo, nuera, abuelos, hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor,
o entre los miembros del consejo directivo, 0 con quienes ejercen el control intermno o fiscal
de la entidad. {(En caso afimnativo 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, yemo, nuera, hijos adoptados,
padres adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos
de 2 afios.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)
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10. Que SI NO__X__ tengo a mi cargo como particular, la direccion o manejo de
recursos en los movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)
DIRECTIVA PRESIDENCIAL 1 de 2022

11. Que Sl NO_X__ tengo actualmente suscrito otro u otros contratos de fa 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 gestién - no profeslonal -.

12. Que SI NO_X___tengo suscrito actualmente un contrato de prestacién 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 S| 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 econdémica, 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 declaracién de conflicto de intereses en el sector publico
colombiano disefiada por el Departamento Adminsitrativo de la Funcion Publica, la cual se
encuentra publicada en la pagina de dicha entidad en el siguiente Ilink
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/35457539

Atentamente, 7 /
A
"\
OSCAR ARLEY GO BUITRAGO

C. de C. No. 88003095 de Armenia
Tel: 3233114807
oscararleygonzalez@hotmail. com
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |2 | 1| Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14897487219

001489748721 9

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

14. Buzén electrénico

890030095 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 890030 Qir e 19930730
Lugar de expedicién 28. Pais |50, Citdad/Municipio
COLOMBIA 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ OSCAR JARLEY
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
spras s pepaamene o~ ~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CR 12 11 67 BRR BUENOS AIRES
42. Correo electrénico oscararleygonzalez@hotmail.com
43. Codigo postal { 74019 3 645 Teléfono 2 3117322500
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria y Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7112[[20130117|[[4220/{2048,0117 [4 3 9 0] |2 14 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

o
(=]
]

s3.codg0 |5 |1 6[2 2|4 9]5/7]

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

12 13 14 15 16 17

19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 10
| ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 20
| | ‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-20/15:43:17 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

084. Nombre ROJAS MONTENEGRO KAREN

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2023 01:52:54PM



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 312861060

El Banco AV Villas certifica que: Oscar Arley Gonzalez Buitrago

identificado con el documento No. 89003095, tiene en la oficina ARMENIA AV. BOLIVAR (312) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 312861060 desde el 19 de enero de 2022.

Fecha de expedicion: 17/02/2023

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




