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Anstrong Alberto Gémez Rios Destinatariod 639231
Subdirector (o) Centro para ef Desarrolle Tecnolégico
de la Construccién y fa industria
SENA Regional Quindio

Asunto: Presentacién Oferta de Servicios Personales

Demanemamnhmemnopmsemasuwnsidemdénhofemdepmsiadbnde
servicios personales en los siguientes términos:;

Qbieto: Prestar servicios personales de cardcter temporal para orientar la Formaci6n
Profesional integralen sus dHerentes niveles y modalidades en el programa
de Articulacién con la Educacion media - Doble Titulacidn, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente del Centro Para el Desanolio Tecnolégico para la
Construccién y ia Industria SENA Regional Quindio.

Vaiory forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma TREINTA Y OCHO
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y TRES
PESOS MUCTE ($38.999.233). Esta suma sers pagada por el Sena al contratista de ia
siguiente manera: a)Diez(tO)pagosiwalespoﬂosmemdefebmmanovieMmpor
valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MiL. PESOS MUCTE ($3.811.000) cada
uno, y b) Un (1) ultimo pago en el mes de diciembre por valor de OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MiL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PEOS MU/CTE {$889.233).

Obmndoannombmpmpio.expmsonﬁvohmaddapmstarolwvidoenelptazo.fomay
téminos 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
hfonnadéamgisuadaymmgadapamelmmmpmsodomnm,oaauﬁnﬁmy
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divuigar, comoborar y obtener de cualquier fuente que
reaﬁcelaseonadtas,bdalakrfoma%ymfemndasrehﬁmanﬂpemﬁaantelas
entidades cormespondientes 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 andlisis del seclor), encontréndome habii%ado(g)conmalperﬁlquese
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Mammnmemm)mgpdénquemsponda:

1. Que Si NO_X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiccién de derechos y funciones pabilicas por la comisién de delitos contra
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laMmhishdbnpﬁbka.odewalquiemdebsdeltosofalasoontenpbdaspthey
1474de2011ysusnonnasnbdMoﬂasodewalmieradehsmudasdeicﬁvas
mmmmom&mmhmmy

la comision de defitos contra la Administracion pablica, o de cualquiera de los defitos o faltas
contempladas por Ia 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 S! NO_X__ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (Encaso
afirmativo indique los detalles).

4.Que SI____ NO__X_soy actualmente servidor(a) piblico 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 piblico det SENA en los niveles directivo o asesor. (En
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del retiro). FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).

7.Que SI___ NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compafiero(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 completos, cargo y parentesco).

8.Que SI___ NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el
segmdogmdodewnsmguhidad,segmdodeammdommdvi(paaes,sngms,
hijos, yemo, 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. (Encamaﬁmaﬁvowiquebsdeues:mwms,wgoy
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, yemo, nuera, hijos adoptados,
padres adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos
de 2 afios.

GTH-F-109 V06



10. Que SI_X___ NO___ me encuentro afillado(a) y al dia en los aportes a! Sistema de

Seguridad Social Integral, de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018,

DECLARACION DE CONFLICTO DE

incompatbilidad y me comprometo a informar cusl
a comprometer la estabiiidad econtmica, moral y

Para el anterior efecto se recomienda af futu
identificacion y declaracién de conflicio de in
disefiada por el Departamento Administrativo
publicada en la pégina
tps:/ fu fica.gov

omaalzate@misena.edud

INTERESES: Manifiesto conocer las implicaciones
Iegaleedethrenaﬂgunadehsmusﬁesdemnﬂimdemms,hmmado

n/a

quier conflicto que a nivel personal llegue
particular a esta entidad.

fo contratista consultar la guia para la
tereses en el sector piblico colombiano
de la Funcidn Publica la cual se encuentra

de la Funcén Piblica en e sigulente lnk
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FECHA DE NAC ﬁN,TO 05~'AG0'1 975

CALARCA i

(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ M

ESTATURA, ©  G.S.RH SEXO

30-SEP-1993 CALARCA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

4 iln LU
A-2601000-00990842-M-0018396140-20180328 0060539172A 1 4854872704
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% REPUBLICA D COLOMBIA
. IDENTIFICACION
CEDULA DE

_ NUMERO AN
ALZATE GARCIA" R
APELLIDOS ik e

/ bMAR ANIBAL
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14551306926

01455130692 6

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

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

14. Buzén electrénico

1 8 3 9 6 1 4 0 8 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 18396140 19930930
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6/ 3 Calarca 130
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ALZATE GARCIA OMAR ANIBAL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 |Calarca 130
41. Direccion principal
BRR PLAZUELA DE VERACRUZ BLOQUE A AP 203
42. Correo electrénico oaag51@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3148809 9 0 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 559/|2013012 3| [ ( ’1_:_.T_ | | 3122
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-29

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 generacion documento PDF: 25-01-2021 12:22:24PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 25/01/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR ANIBAL ALZATE
GARCIA con Cédula de Ciudadania n#mero 18396140

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570136870002161
Saldo a la fecha 22.16 Pesos
Fecha de apertura 29/12/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



