Armenia Quindio 18 de Agosto de 2020

Doctor

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIQOS,

Subdirector (E) del Centro Para el Desarrollo Tecnoldgico
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 prestacién de servicios
personales en los siguientes términos:

Objeto: Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear, ejecutar 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 Tecnolégico de la
Construccidn y la Industria, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CATORCE MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ML/CTE ($14.553.333.00
ML/CTE). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (1) pago
correspondiente a 12 dias del mes de Agosto por valor de Un Millén cuatrocientos ochenta Mil Pesos
ML/Cte ($1.480.000.00 ML/CTE ), b) Tres (3) pagos de los meses de septiembre a noviembre por
valor de tres millones setecientos mil pesos ($3.700.000.00 ML/CTE) c) un (1) dltimo pago en el mes
de diciembre por valor de UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS ML/CTE ($ 1.973.333 ML/CTE).

Obrando en nombre propio, expreso mivoluntad 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, 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 informacién 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 declaracién:
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DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si( ) No (x ), sisu respuesta es afirmativa,
relacione nombres y apellidos,

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

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

Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 i (x ) 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 econdmica, moral y particular a esta entidad.

Atentamente

T )
/ Ry
[ TN

LY
Wilson Quintero Galeano
C.de C. No. 7.547.666 de Armenia Quindio

Tel: 3183249226
wgmaestrol8@gmail.com
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto |0 | 2

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001469015132 2

14690151322

(415)770
6. DV

9 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

75 47 6 6 6

14. Buzén electrénico

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 7547666 7 e 19831112
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUINTERO GALEANO WILSON J
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
’___I___

UBICACION
38. Pais 39.pepartamene. N [~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001

41. Direccion principal

BRR COOPERATIVO MZ G CA 7 SEC CIUDAD DORADA

42. Correo electrénico wgmaestrol8@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 7 4 8 6 6 6 2|45. Teléfono 2

3183249226

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7110[[29960601]| N '/ | | | |2 14 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

AT ]

o
[}

1 2 3 4 5~
53.C()digo|5 |2 2|4 8| | |

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados 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

61. Fecha |2020 -04-21

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

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

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: CARDONA QUINTERO ANGY DANIELA

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2020 08:33:29PM
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La confianza ¥y la credibilidad

que usted ha dEpOS|tad0 en Bancolambm nos Wenan
de orgullo y nos motivan para continuar

Armenia, 13 de agosto de 2020 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permlte informar que el sefor (a) WILSON QUINTERO
GALEANO identificado (a) con c.c. 7547666, a la fecha de expedicion de ésta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos

Nombre W1 FechaldesBiests —1 0
Producto Mo Prodygto Apertura | Estado’ Al
CUENTAAHORROS 06976608681 ‘ 2011/11/24 _ VIGENTE g




