. @ . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Ji qo 7R SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y AUTOCONTROL

MODELO DE OFERTA CONTRATACION DE SERVICIOS PERSONALES
U Comprom’S0 e Todos.

Floridablanca, 04 de febrero de 2019

Seriores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Subdirector(a) de Centro

Floridablanca

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

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

Objeto: Prestar los servicios personales como instructor para orientar formacion titulada fic en el
programas de: FORMACION EN COMPETENCIA COMPRENDER Y PRODUCIR TEXTOS EN
INGLES EN FORMA ESCRITA Y ORAL-TRANSVERSAL EN BILINGUISMO. en el Centro Industrial
del disefio y la manufactura, durante la vigencia 2019.Valor y forma de pago: Esta suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera; a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir
del acta de inicio. b) pagos iguales mensuales por valor de $ 3,679,740 y ¢) un pago final proporcional al
tiempo restante de la duracion del contrato, por un periodo de 10 meses y 15 dias.

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 informacién 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
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.

Adicional, manifiesto que he leldo 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 declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

e  Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si( ) No (x)
¢  Sisurespuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

e  Sisu familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo ( ) Asesor ( ) Profesional
() otro

Atentamente,

NELLY PATRICIA GONZALEZ HERRAN
CC. No. 37.671.210 de Barbosa
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