
San Gil, 12 de Febrero de 2019 
 
 
Doctor 

  MELBA JANNETH  GALVIS OLARTE 
Subdirectora (E) Centro Agroturistico 
SENA San gil, Santander 

 
 

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 servicios personales como instructor de Articulación con la Media Técnica 
y Académica para impartir formación Titulada, Complementaria y virtualización en las 
áreas de Diseño y Multimedia, Transporte, Música, Competencias Básicas, Confecciones, 
Construcción, Cosmetología, Medio Audiovisuales, Electrónica y Electricidad, Trabajo 
Seguro, Salud, Política Institucional, Bilingüismo, Artesanías, Ambiental, Alimentos, 
Hotelería y Turismo, Agropecuaria, Ciencias Administrativas y Contables y Sistemas en los 
diferentes programas que atiende el Centro Agroturístico Regional Santander 
Valor y forma de pago: VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL SETECIENTOS PESOS 
($24.400.700.00) Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al 
cronograma definido por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, 
en la cuenta CUENTA DE AHORROS Nro, 230-520-00648-7 del Banco Popular., cuyo titular 
es el (la) Contratista; PARAGRAFO PRIMERO: el cambio de cuenta por parte del contratista 
deberá ser informado al Supervisor del Contrato para surtir los trámites pertinentes. 
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,

 

 

 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 día en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, 

de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018 si ( X ) no ( ).
 
 
 
 
 

Atentamente, 
 

 
ADRIAN BERNARDO GARCÍA GUARIN 

C, C, No, 91076103 de San Gil 
Tel: 3118822145 

 


