
Fioridablanca, julio de 2020

Se吊o「:

」uan ManueI castiiIo

Subdi「ector dei CiDM

SとNA

Asunto: P「esentaci6n Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me pem亜o p「esenta「 a su consideraci6n ia oferta de prestaci6n de servicios pe「oonaies en los

Sigujentes t6rminos:

Objeto: Contrata「 ia prestaci6n de servicios personaIes como iれStructOr Para Orientar formacien complementaria en los

diferentes programas del Centro Industrial de! Djse吊o y Ia Manufactura.

VaIo「 v forma de pago: Se fUa como valor totai para el ∞ntratO la suma de diecisiete m紺ones cincuenta y cinco mii

seiscientos treinta pesos mcte (;17.055.630). Esta suma se庵pagada po「 el SENA a! contratista de la siguiente manera: a)

Un primer pago proporcional ai tiempo ejecutado a partirdel acta de inicio. b) pagos iguales mensuales po「 valor de Tres

m紺ones setecientos noventa miI ciento cuarenta pesos mcte (; 3.790.140) cada uno. c〉 un pago軸al proporcional al

tiempo restante de la duraci6n del contrato. Plazo 4 meses15 dfas

Obrando en nomb「e p「opio, eXPreSO mi voluntad de prestar el se「vicio en el pねzo, forma v t6rminos reque舶osy bajo Ia

gravedad dejuramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las inhabiiidades e incompatibiIidades contenidas

en faしey 80 de 1993, adicionado po「 laしey l150 de 2007. De igual manera manifiesto, que la informaci6n registrada y

entregada con sus respectivos soportes para ei futuro proceso de contrataci6n, son aut6nticos y corresponden a mi

experiencia laborai y acad6mica, aS( mismo autorizo a la entidad para procesar, SOIicita「, divulgar, COrrOborar y obtener

de cual〔看uier fuente que realiee las consuItas, tOda Ia informaci6n y referencias reIativas a mi persona ante Las entidades

COrreSPOndientesYa Cualquierotra entidad que maneje base de datos, COnfo「me a Ia Ley 1581 de 2012.

Adicionaしmanifiesto que he leido Ios dooumentos que soportan la futura contrataci6n como son los es同dies p「evias γ

an猫sis del sector, enCOnt「andome hab描tado conforme al perfiI que se 「equie「e y hago la sjguiente decぬraci6n:

DEa,ARAa6N BAJOしA GRAVeDAD D王事URAMENTO REG書MEN DE INHABlしIDADES E INOOMPA¶B皿DADES

A印n famiIfarsuyo fue o esfuncionario de ia Entidad si ( ) No ( X ), Si su respuesta es afirmativa, relacione nomb「esy

Si su familiar fue funciona「io de esta Entidad, indique si fue: Directivo ( ) Asesor ( ) Profesionai ( ) otro

Se encuentra a舗ado y al dfa en los aportes ai Sistema de Seguridad Socia=nteg「ai, de acuerdo con eI Decreto 1273

de2018si(x〉no( ).

DECLARAa6N DE CON田CTO O NO CON田CTO DE INT駅ESES: Ma南esto conocer Ias impIicaciones legales de incu「「ir

en aiguna de las causales de con舗cto de inte「6s, inhab掴dad o incompatib航dad y me comp「ometo a informar cualquier

COnflicto que a nivel pe「sona川egue a comprometer la estabilidad econ6mica, mOrai Y Particuiara esta entidad.

Atentamente,

、,i‥ I.,l

C.C. 63.559.833 Exp. Bucacaramanga
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