Cartagena de Indias D.T.C. 30 de Enero de 2020

Sefior (a):
Dra., BIBIANA DEL CARMEN BETiN HOVOS
Sub directora del centro internacional Nautico Fluvial y portuario

SENA
Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

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

Obijeto: Prestar servicios de instructor de formacion profesional aplicando el modelo pedagdgico de
la entidad.

Valor y forma de pago:

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, formay términos
requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la tey 80 de 1993, adicionado por la Ley 1150 de
2007. De igual manera manifiesto, que la informacion 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 ia 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 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 declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Algan familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si( ) No(X), si surespuesta es afirmativa,
relacione nombres y apellidos,

1
GTH-F-109 V04

Scanned by CamScanner



(WY

Si su respuesta €s 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 dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo

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

DECLARACION DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES: 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.

Atentamente,

IOMARA | 0ZCO MEDINA

C. de C. No. 457485.844 de Cartagena
Tel: 3175052218 - 3046109948
xorozcom@gmail.com
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UBLICA DE COLOMBLA. -
F%ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

45485844

NUMERQ

OROZCO MEDINA® (17

APELLIDOS

IOMARA INES

|

10-AGO-1968

FECHA DE NAGIMIENTO
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A- F

ESTATURA  GS.RH  SEXO
04-DIC-1987 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oii_h_l?gg
| REGISTRADORA' NACIONAL
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