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Sefior

Anstrong Alberto, Gémez Rios

Subdirector () Centro para el Desarrollo Tecnolégica »
de I3 Construécion y la‘lndustria.
SENA Regiona! Quindio

Asunto: Presentacion Qferta:de Servicios Personafeé«»

De manera atgnta me permfto presentar a su consideracibn {a oferta de prestacién de
servicios personales en los siguientes términos: “

Objeto:-Prestar. servicios personales de. caracter gempoml para orientar la Formacién
Profesional lntegra!qn sus diferentes niveles vy mda!id«ades en, el programa
de Articulacién con la Educacién media -- Doble ~Titulacion, afendiendo las- politicas.
institucionales.y mnmmwmgmwcummDMTmmmpmta
Constryccion y !a industria SENA Regional Quindio.

‘Valor y forma de pago: Se fija como valor total pardel contrato lasuma TREINTA Y OCHO
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML DOBC: NTOS TREINTA Y TRES
PESOS ML/CTE ($38.899.233). Esta suma sera pagada por el Sena al.contratista de la
siguiente” manera: g) Diez (10) pagos iguales por los meses de fgbrero a. noviembre por
valor.de TRES MILLONES OC-HOC!ENTOS‘ ONCE MIL PESQS M/CTE ($3.811. GOO)cada
uno, y b) “Un (1) ultimo paga en el mes de diciembre por valor de QCHOCIENTOS

"OCHENTA'Y NUEVE MILDQSCIENTOS TRELNTA Y TRES PEOS ML/CTE ($889. 233).

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad Qe prestar el sérvicio en el plazo, forma y
msmwmsympbgmdwdemmmquemeﬁwmmm

ninguna de las" mhabzﬁdades edncompatibilidades contenidas en la_Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y disposiciones compfementaﬁas De igual manerd manifiesto, que .la
informacién registrada 'y entregada para el futiro proceso de-contratacion, ‘es auténtica y
corresponde a mi‘experiencia jaboral, profesional y atadémica; asi mismo autorizo.a Ia
entidad para procesar, solicitar, divulgar, cogmbmyob&enerdemmqﬁxente que

‘realice las &muuas toda fa informacién y referéncias relativas a mi persona ante las

entidades correspondientes y a cua&q;.uer otra entidad que maneje base de datog, conforme
ala Ley 1581 de 2012.

Manifiesto que. he {eido los documentos qua soportan. la futura contratacién (estudios
previos-y analisis del séclor), encontrindame habilitado(a) ‘conforme al perfit que se

‘requiere y hago I3 siguiente deciamén

usc;.AnAc:éN BAJO' LA GRAVEDAD PE ;msmo REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con una equis (X) la opién que comresponda:

1. Que SI__ NO_X__ T sido condenado(a) medianté sentencia judicial a la pena
accesoria de intmimibn de derechos y funciones pablicas pw la'comision de delitogcontra
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la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
1474 de 2011 y sus normas modificatorias 0 de cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los
detalles). y

2.QueSI____ 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
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
corrupcién 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 SI NO__X_ soy actualmente servidor(a) pablico del estado. (En caso afirmativo
indique los
detalles).

5. Que SI NO_X__ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles).

6. Que SI NO_X___ fui servidor pablico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del retiro). F RO: M/AA).

7. Que SI____ NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compafiero(a)
permanente, en un empieo 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, 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).

9. 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 afios.
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10. Que SI_X_,__ NO_.._ me.encuentro afillado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Séguridad ,Saciai mtegra! de acuerdocon l.Decreto 1273 de 2018:

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las lmpﬁcactones
legales de Ingurrir en alguna de las causales de confiicto de dinterés, Inhabilidad o
inaompatibmdad yme comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel persanal flegue
a domprometer ia estabilidad econdmica, moraly particular a esta entidad.

Para el anterior -efecto s - recomienda al-futuro mnﬁ“atzsta consultar la guia para la
identificacion .y declaracion. de. conflicto -de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento: -Administrativo de 14 Funcién’ Publiéa ia cual se encuentra
pubhf:ada en Ja” pégtna &e a Funcién Pubim en. el a:guzema link

Atentamente,

1

Beatriz Poaa? >

C.de C. Np. 29:812.369 de Sev;ﬁawas@
Tel: 3113075560 - L P
‘bposaﬁac@mxsena edu.co

W
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FECHA DE NAC!MIENTO 26-0CT-1962
SEVILLA

GIALLE%
LUGAR DE NACIMIENTO

E!TAﬁL%(A GQ I-:!-H $E§O

09-DIC-1981 SEVILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

/
i
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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i
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14587593457

001458759345 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

2 9 8 1 2 3 6 9 2 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
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 29812369 198112009
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Sevilla 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
POSADA CASTRO BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
BETYSYSTEM
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CL3 17 22 BRR GALAN
42. Correo electronico betysystem@gmail.com
43, Codigo postal 0 44, Teléfono 1 74515 6 3|45 Teléfono 2 3113075560
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
474 1]200705711]|[9 51 1[{27007,0571 1 [7 4 9 0] | 1314 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-05 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2021 10:11:29AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14587593457
(415)7707212489984(8020) 000001458759345 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas dei 4 7 4~1 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
BETYSYSTEM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 00 1
l / o N,
165. Direccién
BRR GALANCL 3 17 22
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
149910 12007051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3113075560 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2021 10:11:29AM



La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Armenia, enero 20 de 2021

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Armenia Q

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el (la) Sr (a) BEATRIZ POSADA
CASTRO identificado con cc 29.812.369 a la fecha de expedicion de ésta
certificacién, tienen con el Banco los siguientes productos:

FECHA DE
Nombre Producto No. Producto APERTURA Estado
CUENTA DE AHORRO 069-055933-48 2000/11/01 Activa

Estamos a su disposiciéon para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
7358293 de Armenia, o en nuestras oficinas ubicadas en la direccion Calle 4b N14
-51 local 254,255, 256 en el momento que asi lo estimen conveniente.

Atentamente,

VIVIANA ALEXANDRA GARCIA ALZATE
Asesor Integral Il
Unicentro 867

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

—
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

L
puede contactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en BanCOIOm bla '

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla ¢
361 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. Lo &5tars poriencto &f abuc

.



