Armenia Quindio 04 de febrero de 2020

Doctor ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIQS,
Subdirector (E) del Centro Para el Desarrollo Tecnolégico de la Construccion y la Industria
SENA

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:

Objeto: Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear, ejecutar y orientar la
formacion profesional integral que programe el centro de formacidn en sus diferentes niveles en
modalidad virtual y a distancia, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ML/CTE $ (33.053.333
ML/CTE). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un Primer
pago en el mes de febrero por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS ML/CTE
($ 2.590.000 ML/CTE), b) Ocho (08) pagos iguales por los meses de Marzo a octubre por valor de
Tres Millones Setecientos Mil Pesos MI/Cte (S 3.700.000 ML/CTE), c) Un ultimo pago en el mes de
noviembre por valor de Ochocientos Sesenta y Tres Mil Trescientos Treinta Y tres Pesos M/
Cte ($863.333MI/Cte).

Obrando ennombre 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, adicionado por la Ley 1150 de
2007. De igual manera manifiesto, que la informacion registrada y entregada con sus respectivos
soportes para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y corresponden a mi experiencia
laboral y académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y
obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a
mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de
datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién como son
los estudios previos y analisis del sector, encontrandome habilitado conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES
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Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si( ) No ), si su respuesta es afirmativa,
relacione nombres y apellidos,

® Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

®  Sisu familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo ( ) Asesor ( ) Profesional
( ) otro

® Seencuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 si (Y) no ( ).

DECLARACION DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES: 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 econémica, moral y particular a esta entidad.

Atentamente,

Hsa Mano e 6.
ELSA MARIA CRUZ GARCIA
C. de C. No. 30.393.104 de Manizales, Caldas
Tel: 7493608
elsacruz@misena.edu.co
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ml

4. Numero de formulario

14499455711

(415)7707212489984(8020) 000001449945571 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

30393104 -]

Impuestos y Aduanas de Armenia

’ 14. Buzoén electrénico

[y

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 3/0(319 Eﬁ |0 [41 | T ‘ ‘ ‘ ll 995 \O 7 \3 1‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 Civgad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] cadas 17 A /fwanizales lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
CRUZ GARCIA ELSA ‘MARIA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
GBICAaC)N NN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] quindio Armenia lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CON TOLEDO CAMPESTRE
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1 45. Teléfono 2:
. ‘ rﬁ’f |
elsacruz@misena.edu.co [T TSN S N[ L L] [7]elalefefefs] [ [ [ []] [s[s]s]s]o]e[e[s]s]s
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49)\Fechd inicio ac.'v.ddd 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151213 2017‘0 1‘05 ‘AJ A\ W\ I 11 | ’2‘3‘1‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2,0 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
I

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 20 6]

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CRUZ GARCIA ELSA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2020 11:36:18AM



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Martes, 21 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELSA MARIA CRUZ GARCIA identificado(a) con CC 30393104, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

30363687403

2010/10/25

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

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
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



