Bogotd D.C, 17 de enero 2024

Sefior (a):

Mireya Parra Pinto

Subdirectora de Centro de Servicios Financieros
SENA

Asunto: Presentacidon Oferta de Servicios Personales

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

Objeto: Prestar los servicios profesionales de cardcter temporal con autonomia e independencia,
para atender los procesos formativos de los aprendices en las competencias técnicas asociados a la
red de conocimiento Gestion Administrativa y servicios financieros en el drea temdtica de
Contabilidad de los programas presenciales de acuerdo con lineamientos de la formacion profesional
integral, atendiendo las necesidades del Centro de Servicios Financieros.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para cada contrato la suma de: VEINTICUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE (524.411.400). Esta suma
serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (01) primer pago
correspondiente al mes de enero 2024 por valor de UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ( S 1.339.650), b) cinco pagos iguales correspondientes a los
meses de febrero a junio de 2024 por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE (S 4.465.500) cada uno y c) un pago final correspondiente al
mes de julio de 2024 por valor de SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE ( S 744.250) incluido Iva.

Obrando en nombre propio, expreso mivoluntad 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 1150 de 2007 vy
disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la informacién registrada y
entregada para el futuro proceso de contratacidn, 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 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.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién (estudios previos y

analisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la
siguiente declaracién:

GTH-F-109 V08



DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con X la opcién que corresponda:

1. QueSl____ NO_X__ hesido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas 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 corrupcidn 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 Administracidn 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
corrupcidn 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 S| NO_X__ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique
los detalles).

6. QueSl 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. QueSl NO_X__ tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compariero(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
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completos, cargo y parentesco).

8. QueSlI____ 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, cuiados, 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. QueSsl 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.

10. Manifiesto que Sl NO_X__ me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De Activos Y
Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

11. Que Sl 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)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

12. 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

13. Que SI NO_X__ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la
suscripcién 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 econdmica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guia
para la identificacién y declaracién de conflicto de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la cual se encuentra publicada
en la pagina de dicha entidad en el siguiente link

3
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http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document library/bGsp2ljUBdeu/view file/35457539

Finalmente, mediante la presente oferta de servicios manifiesto que los documentos aportados son
para fines contractuales, por tal razén podrdan ser cargados en la plataforma Secop Il, en el caso de
celebrarse el contrato, bajo el principio de publicidad y trasparencia.

Atentamente,

foPrume o

Yuli Yohanna Lépez Rincén

C. de C. No. 1.015.400.697 de Bogota
Tel: 3003604508
yuyolori@hotmail.com
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SENA: Oficina Virtual de Radicacion

A Aplicacion Oficina Vintual de Radicacidn Sena <oficinavirtual@sena.educo> S & 2

Para: Usted Mg 17/01/2024 1538

IMPORTANTE- Por favor lea el siguiente correo electronico.
Apreciado(a) Usuario(a)

Hemos recibido a través de nuestra Oficina Virtual de Radicacién su comunicacion, y se le ha asignado el
numero 72024014026, fecha y hora 17/01/24 15:37.

Para consultar la informacion con la cual fue generada su radicacion de click aquf

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m,, por lo tanto, st su
solicitud esta fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

Por favor, NO RESPONDA este correa electranico,
Le agradecemos por hacer uso de la Oficina Virtual de Radicacién SENA.

Cordialmente,

@ Grupo administracion de documentos
SENA
A SENA Direccion General

Direccidn General - Calle 57 No. 8 - 69 Bogota,
DL
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FORMATO COMPLETO

NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lopez Rincon Yuli Yohanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1015400697 PR M O] () BPOURANERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 59 B 130 22 casa Ciudad Jardin Norte

FECHA .

DIA | 31 | MES | 07 | ARO | 1987 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 2261009 EMAIL yuyolori@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
0 X PROJECT MANAGEMENT
PREGRADO 9 CONTADURIA PUBLICA 12 2010 156533T
PREGRADO 2 X 10 2006
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

INGLES

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4090099 pia | 18 [ mes| 02 | ano| 2015 pia [ 31 [ mes[ 03 | ano 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR | CARRERA 6 15 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4090099 Dia | 24 | Mes | 10 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR | CARRERA 6 15 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6079800 Dia | 27 | Mes | 11 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR | CARRERA 7 6C 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
COMPUTADORES PARA EDUCAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187777 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 27 | Mes | 11 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR CARRERA 11 71 73




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CHEDOLUV SAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2436770 Dia | 16 | Mes | 11 | Afio | 2009 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CALLE 8 15 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FLORERIA TOPPYS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 08 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2008

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA Y AUXILIAR CONTABLE ADMINISTRATIVA CARRERA 17 48 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
LA GRAN PAPELERA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3347301 Dia | 05 | Mes | 09 | Afio | 2006 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CALLE 14 7A13

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GRUPO C.B.C S.A N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2005 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2006

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ARQUEOS E INV INVENTARIOS CALLE 21 66 30

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO x  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Bogota D.C, 17 de enero de 2024

Yt Yohanna oLopey

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

BOGOTA 17/01/2024 Qum Wd/ W &/hmf
%

NOMBRE Y FIRMA [gL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


STEVEN ROMERO
Texto tecleado
Bogotá D.C, 17 de enero de 2024

STEVEN ROMERO
Texto tecleado
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