
1 

GCCON-F-061 V.01 

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Señores   
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA 
Ciudad.  

Asunto: MC-BLV-CAM-024-2024

Respetados señores: 

El/ los suscrito(s)___________, actuando en calidad de (INDICAR CALIDAD) del 
proponente (INDICAR NOMBRE DEL PROPONENTE CON SU IDENTIFICACIÓN – EN 
CASO DE PROPONENTE PLURAL, SEÑALAR EL NOMBRE DE CADA ASOCIADO Y EL 
PORCENTAJE EN LA CONFORMACIÓN), manifestó/amos al Servicio Nacional de 
Aprendizaje -SENA-, que, de acuerdo con el Pliego de Condiciones del PROCESO No. 
MC-BLV-CAM-024-2024  , presento la siguiente propuesta y en caso de que sea 
aceptada por el SENA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente y a 
ejecutar profesionalmente.

Declaramos así mismo: 

1. Que conocemos los Pliegos de Condiciones, documentos y estudios previos,
incluyendo cada uno de sus anexos y formatos, adendas y en especial el
conocimiento y aceptación de las especificaciones técnicas, y en los demás
apartes de los documentos del proceso. Igualmente, declaramos que conocemos,
entendemos y aceptamos lo dispuesto en los manuales e instructivos emitidos
por Colombia Compra Eficiente, especialmente el que refiere el protocolo de
indisponibilidad de la plataforma SECOP II.

2. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los
firmantes de esta carta.

3. Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial
en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

4. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las características de los bienes y servicios  descritos en el
presente proceso contractual y sus requisitos técnicos mínimos  y en los demás
apartes del pliego de condiciones y demás documentos del proceso, y asumimos
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la responsabilidad derivada de la obligación de haber realizado todas las 
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar esta propuesta sobre la 
base de un examen cuidadoso de las características del negocio y por tanto nos 
comprometemos a proveer a LA ENTIDAD, en caso de resultar adjudicatarios del 
presente proceso, los servicios, bienes, coberturas y demás requisitos 
establecidos en el pliego de condiciones y demás documentos del proceso,  en 
los términos, condiciones y plazos requeridos.  

5. Que los valores económicos de nuestra propuesta son los relacionados en la
oferta económica y contenidos en la plataforma SECOP II. Los cuales han sido
ofertados bajo el principio de responsabilidad, atendiendo todas las condiciones
referidas en el marco del presente proceso, así como en conocimiento de las
especificaciones y particularidades de los lugares en los cuales se desarrollará el
objeto contractual. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos
los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se
causen con ocasión de la presentación de la oferta, suscripción y ejecución del
contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se
entienden y se asumen por cuenta nuestra.

6. Que haremos los trámites necesarios para el perfeccionamiento del contrato
dentro del termino asignado para ello por la Entidad según lo consignado en el
pliego y demás documentos del proceso.

Así mismo, declaro/amos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las 
sanciones establecidas en el Artículo 442 del Código Penal (Ley 599 de 2000):  

a. Que la información contenida en la propuesta y en los documentos que forman 
parte de la misma es verídica y que asumimos total responsabilidad frente al 
SENA y terceros, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la 
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas 
concordantes.

b. En especial, manifiesto/estamos que no me/nos hallo/amos reportados en el 
Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General 
de la República, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Artículo 38 de la 
Ley 734 de 2002 (Código Disciplinario Único), en concordancia con el Artículo 60 
de la Ley 610 de 2000.  (Nota: Se recuerda al proponente que, si está incurso en 
alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso 
de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta).

c. Que actualmente SÍ/NO estamos obligados a constituir sucursal en Colombia 
por SÍ/NO desarrollar actividades permanentes en el país, de conformidad con 
los artículos 471 y 474 del Código de Comercio.

d. Que acepto/amos el Presupuesto Oficial del proceso de selección No. MC-
BLV-CAM-024-2024   reconociendo que el mismo incluye todos los 
impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas, así mismo, costos 
directos e indirectos que se causen con ocasión del desarrollo del objeto 
contractual.
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e. Que acepto/amos y me/nos comprometo/emos a asumir las consecuencias en la
evaluación derivadas de las correcciones aritméticas y en la ejecución del
contrato que se suscriba, en el evento en que se deban realizar correcciones
aritméticas o modificaciones frente a la información indicada por la entidad.

f. En caso de oferta presentada por Consorcio, Unión Temporal o promesa de
sociedad futura conformada por al menos una Mipyme utilice el siguiente texto
según corresponda): Que ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los otros
miembros del Consorcio, Unión Temporal o promesa de sociedad futura.

g. Que recibi/mos por parte del Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA-,
información adecuada, oportuna y requerida para la elaboración de la propuesta.
Así mismo, las respuestas a las observaciones presentadas, de manera clara e
inequívoca.

h. Que la vigencia de nuestra oferta es de noventa (90) días calendarios contados
desde la fecha de cierre de la presente contratación.

i. Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso,
nos comprometemos a suscribir y legalizar las respectivas garantías
contractuales del contrato e iniciar la ejecución del contrato, en los plazos
previstos en el pliego de condiciones del presente proceso de selección

j. Que, a solicitud del SENA me obligó a suministrar cualquier información adicional
necesaria para la correcta evaluación de la propuesta.

k. Que la oferta que presento es independiente, es decir que los términos de la
presente propuesta son genuinos y que la información que contiene no ha sido
divulgada ni compartida con ningún otro participante.

l. Que conozco/cemos detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones
necesarias para asumir los riegos que la ejecución del contrato me demande, y
en consecuencia manifiesto que asumo los resultados económicos de los
mismos.

m. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal, ni corporativamente, ni la sociedad
que represento, incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de
activos.

n. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto que, personalmente y ninguno de los integrantes del proponente que
represento, en caso de proponente plural, nos encontramos incursos en ninguna
causal de conflicto de interés.

o. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de
información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en
consecuencia, consideramos que el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de
la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás
proponentes ó participantes en el proceso de selección impulsado, y al público en
general (esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se
declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello
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así, debiendo indicar de manera explícita los documentos en los cuales obra tal 
información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que 
sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, 
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos 
que le confieran tal confidencialidad a los mismos, caso contrario, de 
establecerse como confidenciales documentos en la plataforma transaccional 
SECOP II sin que medie la confidencialidad, el SENA se encuentra facultado a 
dar publicidad a los mismos).  

p. Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer
prácticas colusorias o restrictivas de la competencia y que en nuestra
participación dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por
comisiones o dádivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a
lo largo del mismo.

q. Que en caso de acreditar mediante certificado vigente expedido por la oficina del
Ministerio de Trabajo para el presente proceso, nos comprometemos a mantener
su condición laboral durante por lo menos el término de duración del contrato.

Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la información que reposa en los 
Formatos “Experiencia General y Específica habilitante del Proponente” así como en los 
ponderables, es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte. 

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________  
NIT ___________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: __________________________________  
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _________________________
Correos Electrónicos1 - ___________________________________________

2 - ___________________________________________ 
Ciudad   ______________________________________________________  
FIRMA : ____________________________________  

NOMBRE DE QUIÉN FIRMA: 
_______________________  

AVAL DE LA PROPUESTA (Cuando aplique) 
NOTA: El aval que aparece a continuación debe ser diligenciado cuando el proponente, 
Representante Legal de la persona jurídica proponente o del Consorcio o Unión Temporal 
proponentes, no sea Arquitecto y/o Ingeniero Civil, para contratos de obra, interventoría o 
cuando haya a lugar.  
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso) identificado con 
cédula de ciudadanía y tarjeta profesional No.  XXXXXXXXX de la Junta Central de 
Contadores de Colombia (Para el revisor Fiscal), certifica que la sociedad 
________________________, identificada con NIT. ______________, en mi condición de 
Revisor Fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT 
[Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de 
examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, 
los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago 
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria 
de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha 
de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 

La presente se expide a los _______ días del mes de ___________ de 202__, en Bogotá 
D.C.

Se firma según el caso por: 

________________________ 
Tarjeta No. _________ 
Revisor Fiscal 

Firma Representante Legal ______________________________ 
C.C. No.
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Nota: Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las 
extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este 
requisito respecto del personal vinculado en Colombia 

Nota: [Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes 
parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:] 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el 
número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón 
social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Nota: [En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, 
deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución como se indica a 
continuación:]  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el 
número de identificación] en mi condición de Representante Legal de [Incluir la Razón 
social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, al  Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formación 
Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Nota: [En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades 
anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el 
acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación, caso en el 
cual deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de 
pago soporte del mes anterior al cierre del procedimiento de contratación] 

Nota: [Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de 
acuerdo con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el artículo 65 de 
la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo 
correspondiente]:   
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Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, 
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del 
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas 
jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

Nota: [Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los 
seis (6) meses anteriores a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de 
la siguiente manera:]  

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de 
[Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de 
la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, 
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no 
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales 
y seguridad social. 

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por 
separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario 
debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia 
respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad 
social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL  

_______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de 
acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto 
establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis 
aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 
cuando a ello hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de 
selección.  Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis 
obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así 
como del personal a mi cargo que lo requiera.  

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007.  

La presente se expide a los ___ días del mes de ___________ de 202__, en XXXX 

________________________________________________________________ 
Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural  
Nombre:   
Cargo:   
Documento de Identidad:   
Correo Electrónico:  

Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté 
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo 
la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.  

Nota 2: En caso de que el proponente se encuentre exceptuado de realizar aportes SENA 
e ICBF, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el 
presente anexo.  
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Nota 3: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de 
Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 
1999 artículos 19 a 24. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes 
parafiscales se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 
de la Ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 
de 2007.  

El Proponente persona natural deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad 
social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos. El 
proponente podrá acreditar la afiliación entregando el certificado de pago de planilla. Los 
certificados de afiliación se presentan con fecha de expedición no mayor a treinta (30) 
días calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratación. En caso de 
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el 
plazo de vigencia de los certificados de afiliación la fecha originalmente establecida en el 
pliego de condiciones definitivo.   

La persona natural que reúna los requisitos para acceder a la pensión de vejez, o se 
pensione por invalidez o anticipadamente, presentará el certificado que lo acredite y, 
además la afiliación al sistema de salud.  

Nota 4: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por 
separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe 
presentar, para la suscripción del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la 
declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales 
cuando a ello haya lugar.   
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

[Fecha] 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Bogotá, D.C. 

Ref.: Proceso No. MC-BLV-CAM-024-2024

__________________________, actuando en calidad de ____________________ 

(persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de 

____________________________ (nombre del proponente o del integrante del consorcio 

o unión temporal), certifico que se encuentra  implementado el SISTEMA DE GESTIÓN

DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST según los estándares mínimos

señalados la normatividad vigente al respecto  y contamos con el personal idóneo para su

implementación, mantenimiento y divulgación correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a 

los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad 

con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la mitigación y control 

de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan 

generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a estas. 

Atentamente, 

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural 

Nombre: XXXXXXXXXXX 

Cargo: XXXXXXXXXXX 

Documento de Identidad: XXXXXXXXXXX 

Correo Electrónico: XXXXXXXXXXX
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POR FAVOR ENVIAR EN PAPEL MEMBRETEADO. NO UTILIZAR EL LOGO DEL SENA 

FORMATO No. 5

CERTIFICACIÓN  PAGOS DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS 
(PERSONAS JURIDICAS O NATURALES OBLIGADAS)  

(LEY 1607 DE 2012) 

En mi condición de  contador y/o Revisor  Fiscal  de __________ (Razón Social de la 
Compañía),  identificada con Nit ________, certifico que por ser una empresa de carácter 
privado, tener personería jurídica, responsable y declarante del impuesto de Renta, nos 
encontramos obligados a  la presentación y pago de la Auto retención Impuesto sobre la 
Renta y complementarios. 

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________ 
Nit: __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: __________________________________ 
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Correo Electrónico ____________________________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Ciudad   ______________________________________________________
FIRMA: ________________________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

(ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL SI 
EXISTIERE, TARJETA PROFESIONAL Y FORMATO DE DECLARACION Y 
PAGADO) 
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FORMATO FOMENTO A LA EJECUCIÓN DE CONTRATOS ESTATALES 

El Suscrito (proponente o Representante legal de la persona jurídica, según sea el caso) 
identificado con cédula de ciudadanía No.  XXXXXXXXX actuando en calidad de 
(representante legal de la firma XXXXX NIT XXX o proponente XXXX persona natural ), en 
atención al fomento a la ejecución de contratos estatales del que trata el artículo 
2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1082 de 2015, adicionado por el decreto 1860 de 2021; manifiesto 
el compromiso de que en caso de resultar adjudicatario del proceso que tiene por objeto 
(incluir objeto del proceso) destinaré al cumplimiento del objeto contractual la provisión de 
bienes o servicios por parte de alguno de los grupos poblacionales indicados en la norma 
anteriormente referida.  
Así mismo manifiesto que el personal seleccionado por mi parte participará en la ejecución 
del contrato mediante la vinculación del personal requerido para la ejecución del contrato o 
mediante la subcontratación de bienes y servicios para la ejecución del contrato lo cual se 
informará a la entidad en caso tal de ser seleccionado como contratista. Esta provisión será 
realizada en un porcentaje que no será superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco 
por ciento (5%) de los bienes o servicios requeridos para la ejecución del contrato, de 
manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado. 

Así mismo manifiesto que tengo pleno conocimiento que el incumplimiento con lo anterior 
será sancionado por parte del SENA de manera pecuniaria con multa correspondiente al 
1% del valor total del contrato. 

Los sujetos de especial protección constitucional son las personas enunciadas conforme al 
ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021  

La presente se expide a los _______ días del mes de ___________ de 202__, en XXXXX 

Firma proponente según sea el caso: 

Persona natural o Representante Legal ______________________________ 
C.C. No.
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Ciudad 

RAFAEL ZAMBRANO ZÚÑIGA
Coordinador de Grupo de Apoyo Administrativo
Centro Agroempresarial y Minero
Cartagena

Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos 
sexuales contra menores de edad  

Estimado señor(a): 

El (la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ 
P.P No. ______________________ expedida el _________________, autorizo libre, expresa e
inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de
2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con
NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada 
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines 
de su tratamiento.  

Firma               _____________________________________ 
Nombres y Apellidos  _____________________________________ 
C.C./ C.E./ P.P _____________________________________ 

http://www.sena.edu.co/
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Instrucciones para el diligenciamiento del formato 

NO IMPRIMIR 

2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato

INSTRUCCIONES 

NOMBRE DEL FORMATO 

Autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales 
contra menores de edad 
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o 
profesiones que involucren una relación directa y habitual 
con niños, niñas y adolescentes, de conformidad con la 
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 
2019. 

Ciudad y fecha Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente 
y día de la radicación  

Nombres y apellidos del 
Destinatario 

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo 
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del 
coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo 
es de Dirección General) 

Cargo 

Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el 
cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de 
relaciones laborales (si el cargo es de Dirección General) 
u ordenador del gasto que realice la contratación

Nombre de la Dependencia 
Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la 
comunicación  

El suscrito 
Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza 
la consulta 

C.C./ C.E./ P.P.
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

Expedida el 
Indique la fecha de expedición de su documento de 
identidad 

Firma Suscriba con la rúbrica de quien autoriza la consulta 

Nombre Escriba nombres y apellidos completos 

Documento de identidad 
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 
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