Solicitud Radicada https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicad...

O Oficina Virtual de Radicacion %de Febrero de 2025
SENA SENA 1 -‘7‘ MINISTERIO DEL TRABAJO

N

Informacién de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72025041503
También recibird un correo electrénico con esta informacion.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30
p.m., por lo tanto, si su solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir
del dia habil siguiente.

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccién General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones

Atencion presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del pais sedes y horarios (https://www.sena.edu.co/es-co/

Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf)

Atencion telefonica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sabados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atencion al ciudadano: Bogota (57 1) 3430111 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910270
Atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Linea gratuita y resto del pais 018000 910682

Chat en linea

1del 3/02/2025, 1:55 p. m.
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GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO MODELO OFERTA DE SERVICIOS PERSONALES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada |:| Publica Reservada

Puerto Asis, 10 de febrero de 2025

Sefior (a):

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA

Subdirector de centro con funciones de director regional (e)
SENA Regional Putumayo

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: Prestacion de servicios personales de cardcter temporal para desarrollar formacion
profesional integral titulada y/o Complementaria presencial en los diferentes programas de
formacion, asi como realizar sequimiento a etapa productiva de requerirse. Lo anterior de acuerdo
al proceso de gestion de formacion profesional integral, en la especialidad relacionada con el perfil
del instructor y de acuerdo a programacion realizada por el Centro, en la oferta del Programa de
Formacion Regular del Centro Agroforestal y Acuicola Arapaima del SENA Regional Putumayo, de
acuerdo a la zona asignada en los diferentes municipios del Departamento del Putumayo.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CINCUENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.
(553.338.240). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un
primer pago correspondiente al mes de febrero de 2025 por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE. (S 3.555.883), b) (09)
pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2025, por valor de CINCO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE. (55.333.824,00)
cada uno, c) un
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ultimo pago en el mes de diciembre 2025 por valor de UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SIETE
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE (51.777.941).

Obrando en nombre propio, expreso mivoluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos
requeridos. 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 vy
disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la informacién registrada vy
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 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.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizo al
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA a efectuar sus procedimientos de notificacién y
comunicacién a la direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de
la Funcién Publica — SIGEP, el consignado en la plataforma SECOP Il y el sefialado al pie de mi firma.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios previos y
analisis 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 X la opcion que corresponda:

1. QueSI____ NO_X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas por la comision 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 contempladas por
las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.
(En caso afirmativo indique los detalles).

2. Que SI NO_X__ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la
comision de delitos contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas
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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
corrupcidn suscritos y ratificados por Colombia.

Que S| NO__X_ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destituciéon. (En caso
afirmativo indique los detalles).
Que Sl NO__X_ soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo
indique los detalles).
Que SI NO_X_ _ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique
los detalles).
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).

QueSl__ NO_X__tengovinculado (a) en el SENA a mi cényuge 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).

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, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o 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).

Que SI NO_X__ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o
primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres
adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afos.
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10. Manifiesto que SI NO_X__  me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De Activos Y
Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

11. Que Sl 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)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

12. 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

13. Que SI NO_X__ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la
suscripcién 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 econdmica, 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
disefada por el Departamento Administrativo de la Funcidn 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/bGsp2ljUBdeu/view file/35457539

Atentamente,

EDIGSON PERDOMO ALVARADO
C. de C. No. 98395028 Pasto
Tel: 3132815968
edipeal2@yahoo.es
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141157890574
07212489984(8 01411578905
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 8 3 9 5 0 2 8 7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 98395028
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PERDOMO ALVARADO EDIGSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal
CL17 30 32
42. Correo electrénico edipeal2@yahoo.es
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 31328159 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
239 2[[2006,06,13|[8551}/202,1,021 0] | | | |2 14 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59. oo 5 |22|49|52| J_l [ O A S S O O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PERDOMO ALVARADO EDIGSON
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2025 04:11:31PM
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Creando Oportunidades

BEBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

CGue nuestrofa) cliente EDIGSON PERDOMD ALVARADO, identificadola) con cédula de
ciudadan(a rbmero 98,395 028 se encuentra vinculadofa) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo, 726175183 aperiurads & 8 de mayo de 3008

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contraciusiments.

Esta certificaciin se explde a solicitud del titular con destino a quien interese, & 20 de enero
de 2025

Fara tramites de ndmina legales, internacionales v otros tamblén pesdes usar las siguientes
opciones de memero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0726175183
Cuenta de 16 digitos; O726000200175183
Cuenta de 30 digitos: 001307 26000200175193
Firma autografica
e

—
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Respansable servicia al clisnks
BEVA Calombia
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