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Seor:

Anstrong Alberto Gémez Rios

Subdirector (g) Centro para el Desarrollo Tacnoldgico
de la Construccidn y la Industria

SENA Regional Quindio

Asunto: Prasentacién Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracién la ofarta do prestacion de

servicios personales &n los sigulentas términos:

Objeto: Prestar servicios personales de cardcter temporal para orlentar la formacion
prof:sional integral que prgegrama sl centro de formacion en sus diferentos nivelas y
modalidades an el programa de atencién a poblacién victima y poblaclonas vulnarables,
atendiendo las politicas institucionales ¥ la normatividad vigente para el Cantro para ol
Dasarollo Tecnolégico da la Construccion y la Industria.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS ML/CTE ($40.269.567). Esta suma serd pagada por el Sena al contralista de la
siguiente manera: a) Diez (10) pagos igualgs: por los meses de febrero a noviambre por
valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS MUCTE ($ 3.811.000),
cada uno y b) Un (1) ultimo pago en el mes de diciembre por valor de DOS MILLONES
(Clet;lsTO CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ML/CTE
2.158.567).

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento maniflesto que no estoy incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1983, Lay
1150 de 2007 y disposiciones complementarias, De igual manera manifiesto, que la
informacién registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y
cor_responde a mi experiencia laboral, profesional y académica, as| mismo autorizo a la
entlglad 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 entid
e P y q ad que maneje base de datos, conforme

Manifiesto que_he leldo los documentos que soportan la futura contratacion (estudios

previos y andlisis del sector), encontrandome habl
requiere y hago la siguiente declaracién: ltado(a) conforme al perfil que se

DECLARACION BAJO LA GRA ‘
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES -~ "AMENTO  REGIMEN  DE

Marque con una equis (X) la opcién que corresponda;
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1. Que SI NO_X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiccion de derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra
la Administracién pablica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conduptas dehgtwas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los

detalles).

2. Que SI NO_X__ soy socio de una empresa cuyo representante legal, aqmnmstrador.

miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable ]udlma}mente por
la comisidn de delitos contra la Administracion publica, o de cualquiera de los dehtps 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.

3. Que SI NO_X__ he sido sanclonado(a) disciplinariamente con destitucién. (Encaso
afirmativo indique ‘ los detalles).

4. Que Si NO__X_ soy actualmente servidor(a) publico 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 S| NO_X__ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En

caso afirmativo indique los detalles y lafecha del retira). FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).

7. Que SI__ NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compaiiero(a)
peérmanente, 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). -

8.QuesI____ 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'
0 entre logmiembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control intemc') 0 ﬂsca'l
de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres Completos, cargo y

parentesco dentro de los anotados)

9. Que SI___ NO_X__isoy pariente en primer grado de consaguini i

i : e i o Saguinidad,
a;”lglrc;ad, : ptnmtero) ?;V" (paerS. hijos, hijastros, suegros, yerno, nu%ra hijos zrc'lr::t?dgse
padres adoptantes) de un ex directive - ' )
de 2 afios. del SENA desvinculado de la Entidad hace menos
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10. Que SI_X__ NO____ mo encuantro aflliado(a) y al dla en los aportes el 8lstema de
Seguridad Soclal Integral, de acuaido con el Decreto 1273 de 2018,

‘ lones
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer fas Implicac
legales de incurrr en alguna do las causales do confliclo de Interée, inhabllidad o

Incompatibilidad y me compromoto a Informar cualquier conflicto gue a nivel personal liegue
a comprometer la estabilidad econdémica, moral y particular a esta entidad,

Para el anterlor efecto se recomionda al futuro contratista conau!ta{ la gula para la
identificacién y declaracidén de conflicto de intereses en el gector plblico colombiano
diseflada por el Departamento Administrativo de la Funclon Publica la cual se encuentra
publicada en la pagina de la Funclon Publica en el siguiente link

https:/iwww funcionpublica.gov.co/fdel/loaln/auth

Atentamenté.
.

AT
Leovian Higuita Higuita
C. de C. No. 98.613,552 de Uramita, Antioquia

Tel: 3016766267 ;
leovianhh@gmall,com
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FECHA DE NACIMIENTO 16-FEB-1975

DABEIBA

; (ANTIOQUIA)

i : LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 A+ M
’ ESTATURA G.S. RH SEXO

07-FEB-1994 URAMITA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _/iZus/

-t
REGISTRADOR NACIC
IVAN DUQUE ESCOBA

- A-0115100-20098732-M-0098613552-200204 12 0210002102A 02 10335 -

-~ S——

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 98613552

HIGUITA HIGUITA
APELLIDOS

HIGUITA
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14624654307

001462465430 7

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

986 13505 2 1 Impuestos de Medellin 1 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 98613552 19940207
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 Uramita 8 4 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HIGUITA HIGUITA LEOVIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |ltagui 360
41. Direccion principal
CL60 59A10
42. Correo electrénico leovianhh@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 6 11 6 8 2 3|45. Teléfono 2 3016766267
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 | |
|1 610[[20040201]|[8 54320120601 | | 7214
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
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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 excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -06-18 |

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:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 10:28:56AM



Certificado
Bancario

Jueves, 28 de Enero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEOVIAN HIGUITA HIGUITA identificado(a) con CC 98613552, a la
o fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 27983516195 2012/05/23 ACTIVA

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

‘:_: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
= 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.
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Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



