Piedecuesta, 22 de enero de 2019

Sefior:

LEONARDO HERNANDEZ SILVA

Subdirector — Centro de Atencidn al Sector Agropecuario, Santander
SENA

Asunto: Presentacién oferta de servicios personales

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

Objeto: «CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS DEL CASA». oo T

Valor vy forma de pago: E| valor total del presente contrato es méximo de «TREINTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS (S 36.429.426) PESOS MCTE.» incluido IVA.
Esta suma serd cancelada por el SENA al CONTRATISTA en pagos mensuales, «TRES MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA ($ 3.679.740) PESOS MCTE»

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 informacidn registrada y entregada con sus respectivos soportes para el futuro proceso de
contratacién, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y abtener de cualquier fuente que realice las consultas,
teda lainformacion y referencias relativas a mi persana 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 |eido los documentos que soportan la futura contratacidén como son los estudios
previos y andlisis del sector, encontrandome habilitado conforme al perfil que se requiere y hago la siguiente
declaracidn:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
+ Algin familiar suyo fue o es funcionario de fa Entidad si { ) No (X}, si su respuesta es afirmativa, relacione
nombres Y apellidos,

e 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 2018si (X} no{ ).

Atentamente,

ARGEN|$DE ClO TDRRES MANTILLA
C.deC. No. 37.896.7
Tel: 3123623015

37896795@misena.edu.co
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