Bogotd, D. C., 31 de enero de 2020

Sefior (a):

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON

Subdirector (e)

Centro de Tecnologias para la Construccién y la Madera
SENA

Asunto: Presentacién Oferta de Servicios Personales

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

Objeto: Prestar servicios de caracter temporal, para impartir formacién en el centro de tecnologias
para la construccion y la madera para cubrir las necesidades del sector productivo de la regién o
zona de influencia que atiende este centro, para el cumplimiento de las metas de formacién.Alcance
del objeto: el contratista cumplird sus obligaciones en el programa de TECNOLOGO DE DESARROLLO
GRAFICO DE PROYECTOS DE ARQUITECTURA E INGNIERIA

Valory forma de pago: Elvalor total del presente contrato asciende a la suma VEINTISIES MILLONES
QUINIETOS TREINTA Y UN MIL CINCUENTA PESOS M/CTE (S 26.531.050).A) Un (01) Primer pago
correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE
MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 3.411.135), B) Seis (06) pagos iguales
correspondientes a los meses de marzo a agosto de 2020 por valor de TRES MILLONES SETESIENTOS
NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 3.790.150), y C) Un (01) ultimo pago
correspondiente al mes de septiembre de 2020 por valor de TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
QUINCE PESOS ($ 379.015). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con
el cronograma definido por la Regional Distrito Capital, en la Cuenta de 006570176435 CUENTAS DE
AHORROS DAVIVIENDA cuyo titular es el contratista. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato
incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos
relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de
cuenta por parte del contratista deberd ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir
los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites
administrativos para el pago, el contratista debe presentar la certificacién expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al sistema general de
salud, pension y riesgos laborales, asi como el informe de ejecucién, la planilla de pago y los demés
documentos necesarios para el pago

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 informacion registrada y entregada con sus respectivos
soportes para el futuro proceso de contratacidn, son auténticos y corresponden a mi experiencia
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laboral y académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborary
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.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contrataciéon como son
los estudios previos y analisis 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

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

e Si su respuesta es afirmativa indigue que tipo de parentesco tiene con Usted:

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

e Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018ssi (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,

EDGAR FRANCISCO
C.de C. No. 79.147.
Tel: 3125455888
edgar@misena.edu.co

52 de Usaquén
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