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Popayán, 3 de noviembre de 2021 
 
 
Doctor 
JOHN JAIRO MOTTA 
Subdirector Centro de Comercio y Servicios 
SENA – Regional cauca 
 

Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales 

De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de prestación de servicios 
personales en los siguientes términos: 

Objeto: Prestar los servicios de personales carácter temporal para orientar formación profesional 

integral de manera presencial o virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y 
servicios – SENA regional cauca, para programación titulada presencial o virtual en el área de: 
TECNICO ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA. Plazo 62 días – pago mensual $ 
3.810.000 COP 

Valor y forma de pago: el valor total del presente contrato asciende a la suma de seis millones 
seiscientos cuatro mil (6.604.000) COP incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que 
pertenezca el contratista). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: 
a). (1) pago igual por el mes de noviembre de tres millones ochocientos diez (3.810.000) y dos 
millones setecientos noventa y cuatro (2.794.000) por el mes de DICIEMBRE de 2021, COP incluido 
IVA.  
 
Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad 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 información registrada y entregada con sus respectivos 
soportes para el futuro proceso de contratación, son auténticos y corresponden a mi experiencia 
laboral y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y 
obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la información 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 leído los documentos que soportan la futura contratación como son 
los estudios previos y análisis del sector, encontrándome habilitado conforme al perfil que se 
requiere y hago la siguiente declaración: 
 
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO RÉGIMEN DE INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES.  

 Algún familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si () No (X), si su respuesta es afirmativa, 
relacione nombres y apellidos, 
______________________________________________________________ 
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 Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted: 
_____________N/A_________________.  
 

 Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo () Asesor ( ) Profesional (   
)  otro ______N/A_______________. 

 

 Se encuentra afiliado y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo 
con el Decreto 1273 de 2018 si () no (X). 

 
 
 
Atentamente, 

 

 

MARTHA ISABEL CHITO ZUÑIGA 
C. de C. No. 34324737 
Tel: 3104359347 
Martha2chito@outlook.com 
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PRIMER APELLIDO
CHITO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
ZUÑIGA

NOMBRES
MARTHA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 34324737

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO
  D.M
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA   DÍA
 02 MES
 11 AÑO
 1983
PAÍS Colombia
DEPTO Cauca
MUNICIPIO LA VEGA

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
carrera 2 casa 30 casa
PAÍS  Colombia DEPTO  Cauca
MUNICIPIO  POPAYÁN
TELÉFONO  3104359347 EMAIL  martha2chito@outlook.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: bachiller tecnico especialidad agropecuarias
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X             
MES 11
            
AÑO 2002
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
 TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
 ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
 RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 

MODALIDAD ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO
SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN

MES AÑO No. DE TARJETA PROFESIONAL

ES 2 X   ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA 12 2016 34324737
UN 9 X   LICENCIATURA EN EDUCACION PREESCOLAR 07 2016 34324737

 
Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÓN
    gimnasio infantil del norte

HORAS SEMANALES
 10

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cauca

MUNICIPIO
 POPAYÁN

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Especialización

FECHA DE INGRESO
DÍA
 20 MES
 01 AÑO
 2015

FECHA DE RETIRO
DÍA 
24 MES 
04 AÑO 
2017

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la educación   

MATERIA IMPARTIDA
 

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÓN
    san francisco javier

HORAS SEMANALES
 35

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cauca

MUNICIPIO
 POPAYÁN

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Especialización

FECHA DE INGRESO
DÍA
 02 MES
 05 AÑO
 2017

FECHA DE RETIRO
DÍA 
10 MES 
11 AÑO 
2017

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la educación   

MATERIA IMPARTIDA
 

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÓN
    

HORAS SEMANALES
 30

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cauca

MUNICIPIO
 POPAYÁN

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Especialización

FECHA DE INGRESO
DÍA
 15 MES
 01 AÑO
 2018

FECHA DE RETIRO
DÍA 
13 MES 
08 AÑO 
2018

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la educación   

MATERIA IMPARTIDA
 

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÓN
    sena

HORAS SEMANALES
 40

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD



28/10/21 12:20 Hoja de vida del funcionario

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=E3d-FDvB0XIq8v4HGXI2-kZ5Xepl8… 2/2

 Cauca  POPAYÁN  Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Especialización

FECHA DE INGRESO
DÍA
 21 MES
 08 AÑO
 2018

FECHA DE RETIRO
DÍA 
19 MES 
12 AÑO 
2018

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la educación   

MATERIA IMPARTIDA
 

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÓN
 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- CAUCA   

HORAS SEMANALES
 40

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cauca

MUNICIPIO
 POPAYÁN

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Especialización

FECHA DE INGRESO
DÍA
 05 MES
 02 AÑO
 2019

FECHA DE RETIRO
DÍA 
13 MES 
12 AÑO 
2019

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la educación   

MATERIA IMPARTIDA
 

 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 
NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
  _________________________________________________
     FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 

 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
 
___________________________________   ________________________________________________________
Ciudad y fecha   NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

Popayán, 28 de octubre de 2021

x







PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARTHA ISABEL CHITO ZÚÑIGA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 34324737

Lugar de nacimiento

País Colombia Departamento Cauca Municipio LA VEGA

Lugar de domicilio

País Colombia Departamento Cauca Municipio POPAYÁN

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Lugar de sede

País Colombia Departamento Municipio

Dirección

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $0,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MARTHA ISABEL CHITO ZUÑIGA,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía  34.324.737,  se
encuentra  afiliado(a)  al  Fondo de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Noviembre del 2021.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

octubre de 2021, a las 20:04:06, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 34324737
Código de Verificación 34324737211027200406

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 



 

 

 



                                                                                                                        
 

 

GTH-F-231 V.04 

 

Popayán,03 de noviembre del 2021 
 
 
 
Jhon Jairo Motta Calderón 
Subdirector 
Centro de Comercio y Servicios 
Regional Cauca 
 
 
 
 

Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos 
sexuales contra menores de edad  

    
 
Estimado señor(a): 
 
 
El (la) suscrito(a) Martha Isabel Chito Zúñiga identificado con C.C./ C.E./ P.P No.34.324.737 
expedida el Popayán-Cauca, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los 
fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 
2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos 
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores 
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a 
mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada 
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada 
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines 
de su tratamiento.  
 
 
 

 
Firma                
Nombres y Apellidos  Martha Isabel Chito  
C.C.: 34.324.737 

 
 
 
 
 

http://www.sena.edu.co/


 

 



 

 

 





Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora
MARTHA ISABEL CHITO ZUÑIGA identificada con Cédula de Ciudadanía
34324737, se inscribió en nuestro servicio el día 16/11/2017.

El presente certificado se genera el día 04/11/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.


