Rionegro, 03 de febrero de 2023

Sefior (a): 3

JORGE ANTONIO LONDONO

Subdirector Centro de la Innovacion, La Agroindustria y La Aviacion
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales
De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacion de
servicios personaies en los siguientes términos:

Objeto 5 9503_160 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, EN LOS PROGRAMAS GESTION Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA
AVIACION.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA
Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($
39.708.500). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) un primer pago correspondiente al mes de FEBRERO de 2023 por valor
de TRES MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE ($ 3.064.750), b) NUEVE (9) pagos iguales correspondientes a los
meses de MARZO a NOVIEMBRE de 2023 por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($
3.997.500) cada uno. c) Un ultimo pago correspondiente a DICIEMBRE de 2023, por
valor de SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILDOSCIENTOS CINCUENTAPESOS
MCTE ($ 666.250).

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, Ley 1
150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la
informacion registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice
las consultas, toda la informacion y referencias relativas a mi persona ante las entidades
correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme a la Ley
1581de 2012.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios
previos y analisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

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 interdiccién de derechos y funciones publicas por la comision de delitos contra la
Administracién publica, o de cualquiera de los delitos 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. (En caso afirmativo indique los detalles).

2. Que SI NO _X_soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por
la comision de delitos contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos 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 sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (En caso
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 SI__ NO _X_fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del retiro).
FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).

7. Que SI_ NO _X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compafiero(a)
permanente, 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. Que SI__ 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, cunados, o nietos), en los niveles directivo, asesor,
o entre los miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal
de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y
parentesco dentro de los anotados).

9. Que SI__ NO _X_ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad,
o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres
adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afios.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)
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10. Que SI__ NO _X_tengo a mi cargo como particular, la direccion o manejo de recursos
en los movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)

DIRECTIVA PRESIDENCIAL 1 de 2022

11. Que SI___ NO _X_tengo actualmente suscrito otro u otros contratos de la misma
naturaleza con una entidad del Estado.

No. Contrato Entidad

DIRECTIVA PRESIDENCIAL 8 de 2022 — Solo aplica para contratos de prestacion de
servicios de apoyo a la gestién - no profesional -.

12. Que SI__ NO _X tengo suscrito actualmente un contrato de prestacion de servicios de
apoyo a la gestion con esta u otra entidad publica.

No. Contrato Entidad

No aplica X _
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

13. Que SI X NO___me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

14. Que SI___ NO _X_me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para
la suscripcion del contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y
conflicto de interés vigente.

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de
conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier
conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad econémica, moral y
particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la
guia para la identificacion y declaracién de conflicto de intereses en el sector publico
colombiano disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual se
encuentra publicada en la pagina de dicha entidad en el siguiente link
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-

[document _library/bGsp2ljUBdeu/view_file/35457539

Atentamente,

Hory - Coirm 5t

JHENY ALEJANDRA CASTANO

C. de C. N0.43960731 de Marinilla, Antioquia
Tel: 3146486756

Correo: jhenyacs@gmail.com
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

s Peior Empass
mtia

Asequradora Solidaria o
» de (olombia B 5 e

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS P
POLIZA No: 510- 47 - 994000019971 ANEXO: 0
5101322666
4 N
AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES ANO MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION ‘ 04 ‘ 02 ‘ 2023 ‘ ‘ 04 ‘ 02 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JHENY ALEJANDRA CASTANO SOTO IDENTIFICACION:  CC 43.960.731
DIRECCION: CI, 31 39 15 PI 1 101 CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO: 3146486756
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
J
AMPAROS

-

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 04/02/2023 05/04/2024 3,970,850.00

BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO COl1.PCCNTR.4561385,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, EN LOS PROGRAMAS GESTION Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x**3,970,850.00 § Fxxkkxkkxxx%28 000 $x**%11,000.00 $ FxEkkAAAT 410 | § Fxkkkkkdkkkx46,410
e N
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ORIENTE LTDA 10562 100.00
\ J

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E|
INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS PARA TODOS
AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL
PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL
LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA'Y 'TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAiSES) BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2. 012, DECRETO|
1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD
Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO
DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES
Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condluones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Paglna Web www.solidaria. com co en Ia opaon SEGUROS TU RESPALDO SEGUROS PATRIMONIALES

anquilidad, Web www.s
iy oA oo s

gurador: oe 1
SERVICIOS — CONSULTA POLIZ/ BLIMIENTO. || || || |‘

\¥4444444,
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510132266 FIRMA TOMADlw ﬁﬁEﬁl‘ m

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CBD920790CODFE7859

CLIENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE


http://www.solidaria.com.co/
http://www.solidaria.com.co/

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
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