Bogotd, 29 de enero de 2019

Sefior (a):

VERONICA PONCE VALLEJO{
Secretaria General
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

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

Objeto: Prestacidn de servicios profesionales para apoyar al Grupo de Relaciones Internacionales y
Cooperacién en la planeacion, ejecucion y seguimiento de los proyectos, actividades o programas
de cooperacion internacional, y/o el manejo de las relaciones internacionales con Canada.

Valor y forma de pago: El valor del presente contrato es de Sesenta y seis millones de pesos
M/Cte. {$66.000.000) incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el
futuro contratista. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: Once

pagos iguales de febrero a diciembre de 2019 por Seis millones de pesos ($6.000.000) M/Cte. cada
uno.

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 Ia 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 contratacion, son auténticos y corresponden a mi
experiencia laboral y académica, asi mismo autorizo a la entidad 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 entidad
' que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién 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. e *
Alguin fam‘i‘lia;r suyo fue o es funcionario de la Entidad i () No (ll{ , Si su respuesta es
afirmativa, relacione nombres Y apellidos,
1

GTH-F-109 V03



* 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

°  Seencuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 si ( Yno ().

Atentamente,

—2aeilla

IS ABERT O-BARRIENTO'S
C. deC. No. [71.742.732
Tel: 314 7602089
administrativa @misena.edu.com
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