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Bogotá D.C. 23 de enero de 2026 

 

 

 

Señor (a): 

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ 

SUBDIRECTORA (e) CFAFC 

SENA 

 

Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales 

De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de prestación de servicios 

personales en los siguientes términos: 

Objeto: Prestar los servicios profesionales de carácter temporal, para orientar formación profesional 

presencial y/o virtual, en el marco del proceso de Gestión de la Formación Profesional Integral en los 

niveles Tecnológico, Técnico y Complementario de las especialidades impartidas por el Centro de 

Formación en Actividad Física y Cultura. 

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de Cincuenta y Un Millones 

Ciento Sesenta y Cuatro Mil Novecientos Sesenta y Ocho Pesos M/cte. ($51.164.968). Esta suma 

será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (01) pago proporcional por el 

mes de enero de 2026 por valor de Setecientos Ochenta y Nueve Mil Quinientos Ochenta y Tres 

Pesos M/cte. ($789.583). b) Diez (10) pagos iguales correspondientes a los meses de febrero a 

noviembre de 2026 por valor de Cuatro Millones Setecientos Treinta y Siete Mil Cuatrocientos 

Noventa y Siete Pesos M/cte. ($4.737.497) cada uno. Y c) Un (01) último pago proporcional al mes 

de diciembre de 2026 por valor de Tres Millones Cuatrocientos Quince Pesos M/cte. ($3.000.415). 

PROCESO 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO MODELO OFERTA DE SERVICIOS PERSONALES 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública   Pública Clasificada Pública Reservada 
X   
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Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos 

requeridos. 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 y 

disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la información registrada y 

entregada para el futuro proceso de contratación, es auténtica y corresponde a mi experiencia 

laboral, profesional y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, 

corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la información 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. 

Certifico que los datos personales suministrados al SENA son veraces, completos, exactos, 

actualizados y comprobables. Cualquier error en la información proporcionada será de exclusiva 

responsabilidad mía, exonerando al SENA de toda responsabilidad ante cualquier autoridad. 

 

Así mismo autorizo al SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA a efectuar sus procedimientos 

de notificación y comunicación a la dirección de correspondencia y/o correo electrónico, citado en 

la hoja de vida de la Función Pública – SIGEP, el consignado en la plataforma SECOP II y el señalado 

al pie de mi firma. 

 

Al entregar mis datos en el presente documento autorizo de forma expresa, libre, informada, previa 

y voluntaria al SENA para el tratamiento de mis datos personales. Esta autorización faculta al SENA, 

como responsable del tratamiento, a recolectar, almacenar, usar, circular, actualizar, transferir, 

compartir, suprimir y transmitir los datos, tanto a nivel nacional como internacional, directamente 

o a través de sus trabajadores, consultores, asesores y/o terceros encargados, exclusivamente para 

el desarrollo de las actividades necesarias para el proceso de análisis de la oferta y de contratación 

si aplica,  en línea con las finalidades definidas en la Política de Tratamiento de Datos Personales del 

SENA, la cual se puede encontrar en la página web de la Entidad.  

Así mismo, en caso de que se formalice la contratación, autorizo al SENA para que recolecte y trate 
mis datos sensibles, tales como el estado de salud, antecedentes disciplinarios, fiscales o judiciales, 
afiliaciones al sistema de seguridad social, información biométrica (como huella dactilar, 
reconocimiento facial y registro fotográfico), entre otros datos que resulten necesarios para el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales, control de acceso y seguridad en las instalaciones 
de la entidad. 

Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y, cuando 

proceda, revocar la autorización, así como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la 

Superintendencia de Industria y Comercio o demás entidades competentes. Para ejercer estos 

derechos, podré hacerlo a través del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.  

mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co
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Manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación (estudios previos y 

análisis del sector), encontrándome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la 

siguiente declaración: 

 

DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  

RÉGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES  

Marque con X la opción que corresponda:  

 

1. Que SI____ NO_X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de 

interdicción de derechos y funciones públicas por la comisión de delitos contra la 

Administración pública, 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 corrupción 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 

comisión de delitos contra la Administración pública, 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 

corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 

 

3. Que SI____ NO_X__ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. (En caso 

afirmativo indique los detalles). 

______________________________________________________________. 

 

4. Que SI____ NO__X_ soy actualmente servidor(a) público del estado. (En caso afirmativo 

indique los detalles). 

_____________________________________________________________________. 

 

5. Que SI____ NO_X__ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique 

los detalles). 

________________________________________________________________________ 
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6. Que SI____ NO_X__ fui servidor público 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. Que SI____ NO__X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi cónyuge o compañero(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 

completos, cargo y parentesco). 

_______________________________________________________________. 

 

8. Que SI____ 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, cuñados, 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. Que SI____ 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 años.  

 

10. Manifiesto que SI____ NO_X__   me encuentro en actividades ilícitas de Lavado De Activos Y 

Financiamiento del Terrorismo. 

 

RÉGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP) 

 

11. Que SI ____NO__X__ tengo a mi cargo como particular, la dirección o manejo de recursos en 

los movimientos o partidos políticos. (Art 2 Decreto 830 de 2021) 

 

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  

 

12. Que SI_X_ NO__ me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social 

Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.  
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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 

 

13. Que SI____ NO__X_ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la 

suscripción 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 económica, moral y particular a esta entidad. 

 

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guía 

para la identificación y declaración de conflicto de intereses en el sector público colombiano 

diseñada por el Departamento Administrativo de la Función Pública, la cual se encuentra publicada 

en la página de dicha entidad en el siguiente link 

 http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-

/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539   

 
Atentamente, 

 

 

HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY 
C. de C. 1032408625 de BOGOTA D.C 
Tel: 3204589745 
 perezgodoyhector@gmail.com 
 

” Apreciado (usuario, empresario, aprendiz, ciudadano, etc.), de conformidad con la establecido en la 
política de protección de datos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, la finalidad y tratamiento de los 
datos personales requeridos a través de esta canal de atención es la gestión, prestación y personalización 
de nuestros servicios. Al continuar da su consentimiento para que el SENA trate sus datos personales. Para 
más información consulte la política en la página WEB de la entidad. 

En cualquier momento podrá solicitar al SENA conocer, actualizar, rectificar y/o suprimir sus datos 
personales recolectados.” 

 

http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539


Oficina Virtual de Radicación
SENA

24 de Enero de 2026

Información de Radicación

El número de radicado asignado es:

72026049636

También recibirá un correo electrónico con está información.

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

REGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Dirección General
Calle 57 No. 8 - 69 Bogotá D.C. (Cundinamarca), Colombia
Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - Extensiones
Atención presencial: lunes a viernes 8:00 a.m. a 5:30 p.m. - Resto del país sedes y horarios (https://www.sena.edu.co/es-
co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf)
Atención telefónica: lunes a viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. - sábados 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Atención al ciudadano: Bogotá (57 1) 3430111 - Línea gratuita y resto del país 018000 910270
Atención al empresario: Bogotá (57 1) 3430101 - Línea gratuita y resto del país 018000 910682
Chat en linea

24/1/26, 12:17 Solicitud Radicada

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/waradicada.aspx?72026049636,1032408625,0 1/1

https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf
https://www.sena.edu.co/es-co/Documents/Ubicacion_horarios_sedes_areas-sena_v2.pdf


HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

PEREZ GODOY HECTOR ALFONSO

1032408625

perezgodoyhector@gmail.com

CARRERA 8 189 54

87110479385 4

COLOMBIA BOGOTÁ. D.C.

BOGOTÁ. D.C.

COLOMBIA

4813045

11 1987

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

04

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20041° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO ADMINISTRACION DEPORTIVA 201311X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLUB DEPORTIVO SAN ANTONIO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

3006023630 2019 2023

PRESIDENTE - REP LEGAL CLUB DE FUTBOL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 12 Año Día Mes Año0102

TRANSVERSAL 13D 166A 6 NORTE

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FUNDACION DEPORTEO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

3192498698 2017 2019

COORDINADOR DEPORTIVO ACTI F, RECREACION Y DEPORTES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1201

CALLE 182A 15 16

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
SPORTSIO COLOMBIA UMBRO - TODO FUTBOL COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

3173321980 2014 2015

VENDEDOR - ASESOR ASESOR COMERCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 02 Año Día Mes Año0830

CALLE 38A SUR 34 5

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

7366060 2025 2025

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y PREGRADO TRANSVERSAL 78J 41D 15 SUR

BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ. D.C.

Día: 11 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:26 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XFUNDACION RED SONRISAS COLOMBIA

3114957061 2024 2024

GENERICA PREGRADO CALLE 130A 101C 8

BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ. D.C.

Día: 01 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:30 11

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- COLOMBIA

5925555 2023 2023

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y PREGRADO TRANSVERSAL 78J 41D 15 SUR

BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ. D.C.

Día: 14 Mes: 09 Año: Día: Mes: Año:19 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XATLETICO LA SABANA F.C. COLOMBIA

3107807163 2019 2023

GENERICA PREGRADO TRANSVERSAL 13A 165 5

BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ. D.C.

Día: 02 Mes: 12 Año: Día: Mes: Año:02 01

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XFUNDEPORTEO COLOMBIA

3192498698 2015 2016

NO APLICA BASICA SECUNDARIA Calle 182a #15 16

BOGOTÁ. D.C.BOGOTÁ. D.C.

Día: 01 Mes: 09 Año: Día: Mes: Año:30 12

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

7 5

6 1

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

4

Bogotá D.C., 09 de enero de 2026

X



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

5



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-01-09 21:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HÉCTOR ALFONSO PÉREZ GODOY

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1032408625

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $69.088.183,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $69.088.183,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $39.800.903,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

CASA COLOMBIA BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C. $26.903.976,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 

Calle 130ª 101c 08                (1) 531 3345- (311) 4957061             info@fundacionredsonrisas.org  

 

 

Bogotá, 18 de diciembre de 2024 

 

 

A quien le interese, 

La ciudad, 

Ref. Referencia laboral 

La Fundación Red Sonrisas es una institución sin ánimo de lucro creada en el año 2017 que 

busca principalmente por medio del deporte generar procesos que permitan cambios 

significativos para sus beneficiados. 

En nuestro afán por ayudar al mejoramiento de la sociedad, la Fundación ha creado distintos 

programas aportando al crecimiento social y disminuyendo barreras de inequidad desde el 

deporte, el arte y la cultura. 

Seguido a esto, damos conocimiento que el señor Héctor Alfonso Pérez identificado con 

cedula de ciudadanía 1.032.408.625 trabajó con nosotros desde el mes de febrero del presente 

año hasta noviembre del mismo, ejerciendo la actividad de Instructor deportivo, durante 

ese tiempo demostró en su trabajo diario responsabilidad, compromiso, cumplimiento de 

metas y objetivos, entre otras habilidades que generan un ambiente de trabajo funcional y 

productivo, 

Agradeciendo la atención, 

 

Cordialmente 

 

Fundación Red Sonrisas. 

NIT. 901.094.482-8 
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA (E) DEL CENTRO DE FORMACIÓN EN 

ACTIVIDAD FÍSICA Y CULTURA REGIONAL DISTRITO CAPITAL  

DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

 

HACE CONSTAR 

Que el (la) señor(a) HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 

1.032.408.625 de BOGOTA D.C., celebró con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) 

siguiente(s) contrato(s) de prestación de servicios personales como INSTRUCTOR DE TITULADA – 

ACTIVIDAD FISICA regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratación de la 

Administración Pública), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demás 

Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuación: 

1. Número y Fecha del Contrato:  CO1.PCCNTR.7459526 de 11 de Febrero de 2025. 
 
 Objeto:  Prestar los servicios profesionales de carácter temporal de 

manera autónoma e independiente para apoyar la formación 
profesional integral conforme a la programación establecida, 
en los diferentes niveles de formación de los programas 
técnicos, tecnológicos y/o complementarios del Centro de 
Formación en Actividad Física y Cultura. 

 
 Plazo de ejecución:   Diez (10) meses y Dieciséis (16) días. 
 
 Fecha de Inicio de Ejecución: 11 de febrero de 2025. 
  
 Valor total del Contrato: Cuarenta y Ocho Millones Cuatrocientos Cuarenta y Ocho Mil 

Ciento Ochenta y Tres Pesos M/cte. ($48.448.183). 
 
 Termino de Ejecución:  Diez (10) meses y Dieciséis (16) días. Contrato de prestación 

de servicios personales en ejecución.  
  
 Fecha Terminación de Contrato:  26 de diciembre de 2025. 
 
Obligaciones Específicas del Contrato: 1. EL CONTRATISTA apoyará el desarrollo de la formación 

profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel tecnológico, laboral y 
complementario según su modalidad, de acuerdo con la programación de las fichas de caracterización 
determinadas por las Coordinaciones académicas en el marco del Calendario académico y el desarrollo 
curricular. 2.Apoyar la preparación, desarrollo y evaluación de los procesos de aprendizaje en cualquiera de 
las estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formación 
Profesional Integral y presentar los reportes de notas de los aprendices y demás informes dentro de los plazos 
estipulados por el Centro para tal efecto, siendo proactivo y recursivo frente a las diferentes experiencias y 
situaciones que se presenten en el proceso de formación. 3. Gestionar oportunamente en el sistema Sofía 
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Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formación Profesional Integral, garantizando la 
calidad de la formación y su coherencia en el proceso formativo, tales como: - Registro de los juicios 
evaluativos – Creación de las rutas de aprendizaje – Registro de los juicios evaluativos del reconocimiento de 
aprendizajes previos, inasistencias, entre otros. 4. Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en 
el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a la Coordinación de Administración Educativa, 
garantizando que estos datos al finalizar la formación se encuentren correctos para iniciar el proceso de 
certificación. 5. Informar a la coordinación de Administración Educativa mediante correo electrónico las 
novedades que se generen de la verificación de registro de datos en el aplicativo SOFIAPLUS para cada ficha 
asignada previo a la inscripción de aprendices en los diferentes cursos de formación complementaria. 6. 
Gestionar registro fotográfico e información básica de todos los aprendices de las fichas asignadas a la 
Coordinación de Administración Educativa para la respectiva carnetización. 7. Dar cumplimiento al instructivo 
de política de protección de datos personales según Acuerdo 009 de 2016 del SENA, con base en la Ley 1581 
de 2012. 8. Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluación y 
seguimiento de los aprendices cuando se requieran. 9. Apoyar la participación en la programación y ejecución 
del proceso de inducción de los aprendices y el reconocimiento de aprendizajes previos relacionados con el 
área de formación.10. Apoyar los procesos de promoción y publicidad de los programas de Formación 
Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgación Tecnológica, proyectos de cooperación Nacional e 
internacional, programados por el Centro de Formación dentro y fuera de las instalaciones del Centro de 
Formación. 11. Apoyar la elaboración de las evaluaciones técnicas dentro de los procesos de contratación 
pública relacionados con elementos propios de la Formación Profesional del Centro de Formación en Actividad 
Física y Cultura, haciendo parte activa del comité evaluador cuando se requiera. 12. Gestionar oportunamente 
los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas y los 
productos resultantes de procesos de aprendizaje realizados por aprendices a quienes imparte Formación 
Profesional. 13. Gestionar oportunamente los informes trimestrales (reporte de inasistencias, acta de inicio y 
finalización del proceso formativo, acta de juicios evaluativos por grupo, planes de mejoramiento, plan de 
trabajo concertado y activación de la ruta de deserción) requeridos en los procesos de aprendizaje a quienes 
imparte Formación Profesional.14. Apoyar la implementación del proceso de diseño y desarrollo curricular de 
los programas Tecnólogos y Técnicos Laboral según las actividades derivadas de la formación que se le 
asignen. 15. Apoyar las actividades relacionadas con el aseguramiento de la calidad, construyendo productos 
concretos que correspondan con las exigencias de las condiciones de calidad para la documentación de 
registros calificados de nuevos programas de formación y de las renovaciones de los registros calificados de 
programas que lo requirieran. 16. Apoyar las actividades relacionadas con el área de investigación cuando se 
hayan aprobado proyectos al Centro de Formación, registrando productos concretos según líneas 
programáticas SENNOVA y que correspondan con las exigencias de las condiciones de calidad para los 
registros calificados de los programas de formación que estén en ejecución. Los productos o proyectos 
realizados en el área de investigación durante la vigencia son propiedad intelectual de la entidad. 17. Aplicar 
los procesos y procedimientos establecidos por la entidad, para la gestión documental relacionado con el 
objeto contractual, según Tablas de Retención Documental vigentes de la dependencia asignada.18. 
Garantizar el conocimiento y aplicación de los lineamientos y normas que rigen la Formación Profesional 
Integral, y el uso de los formatos actualizados que se encuentran en la plataforma compromiso. 19. Apoyar 
activamente en el logro de los indicadores y metas establecidas para el Centro de Formación. 20. Garantizar 
el uso adecuado de los ambientes de formación, así como el aseo y cuidado de los equipos y elementos que 
hacen parte de los mismos. 21. Reintegrar los materiales y equipos utilizados en los procesos formativos. 22. 
Participar en procesos de Evaluación y Certificación de competencias laborales del sector educativo NSCL 
240201056 - Orientar formación presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa. 23. Asumir 
y utilizar sus propios medios técnicos para que el objeto contratado se cumpla a cabalidad. 24. Las demás 
actividades que de mutuo acuerdo con el Supervisor, sean asignadas al contratista con ocasión de la ejecución 
del objeto contractual o las demás que por ley le correspondan. 25. Dar cumplimiento a la circular 3-2023-
000255 del 27 de diciembre de 2023 y la resolución 1-02689 del 26 de diciembre de 2023, correspondientes 
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a la implementación del Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivo para la conformación del 
Archivo Electrónico SENA – AES y demás normas concordantes o complementarias. 

 
Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la información registrada en los sistemas de 

información con los que cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su información, a los 23 

días del mes de septiembre de 2025.  

 

 

 

 KEYLA KARINA GONZÁLEZ MARTÍNEZ 

 Subdirectora (E)  

 Centro de Formación en Actividad Física y Cultura. 
 

Elaboró: Carolina Sepúlveda Cardona.  
Cargo: Apoyo Contratación Servicios Personales. 
 
Revisó: Anny Natalia Pulido Huergo.  
Cargo: Abogada - CFAFC. 

 

Firmado digitalmente por 
KEYLA KARINA GONZALEZ 
MARTINEZ 
Fecha: 2025.09.23 17:32:21 
-05'00'



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141228643274

    1 0 3 2 4 0 8 6 2 5 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 2 4 0 8 6 2 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

PEREZ GODOY HECTOR ALFONSO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 8   189   54 IN 1 BRR LIJACA
perezgodoyhector@gmail.com

                3 2 0 4 5 8 9 7 4 5             

8 5 5 2 2 0 1 5 0 2 0 3 9 3 1 9 2 0 1 5 0 2 0 3                 

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

PEREZ GODOY HECTOR ALFONSO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-01-2026 10:15:33AM



 

 

 

 



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:09/01/2026

C.C. 1032408625 HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

6711541

PERFIL TRIBUTARIO

godoygodoy2039@gmail.com

28/02/2018 -

03/02/2015 NO

PERSONA NATURAL PREFERENCIAL ICA

8552 - Enseñanza deportiva y recreativa

9319 - Otras actividades deportivas

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

KR 8 189 54 IN 1Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1032408625, se encuentra  AFILIADO en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20240319 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 días del mes de Enero de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: Lina Chat Bot                               CER-AFI 31108129
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HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.032.408.625, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 9 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 Bogotá DC, 09 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1032408625:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 288257780

PIB

22:54:45

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de

enero de 2026, a las 22:50:21, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1032408625
Código de Verificación 1032408625260109225021

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:53:58 PM horas del 09/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1032408625
Apellidos y Nombres: PEREZ GODOY HECTOR ALFONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



9/1/26, 22:54 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



9/1/26, 22:54 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


 
 

 

GTH-F-231 V.06 

 

   Bogotá D.C. 09 de enero de 2026 
Paola Patricia Carbonell Escorcia 
Cargo: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo CGA – CFAFC 
Ciudad: Bogotá 
 

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

    
Estimado señor(a): 
 
 
El (la) suscrito(a) Héctor Alfonso Pérez Godoy identificado con C.C. No. 1.032.408.625 expedida en Bogotá, 
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 
identificado con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por 
delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 años que administra el Ministerio de Defensa-
Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y 
reglamentaria. 
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.  
Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y, cuando proceda, 

revocar la autorización, así como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la Superintendencia de 

Industria y Comercio o demás entidades competentes. Para ejercer estos derechos, podré hacerlo a través 

del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.  

 
 
 
 
Firma:  
Nombres y Apellidos: Héctor Alfonso Pérez Godoy 
C.C: 1.032.408.625 
 

PROCESO 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública   Pública Clasificada Pública Reservada   X 

http://www.sena.edu.co/
mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/01/2026 11:17:24 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1032408625 y Nombre:

HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 132232430 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

9/1/26, 23:17 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1032408625 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 09/01/2026 11:24 PM

Código Verificación: PNZMQCHK9F

Válida hasta: 10/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Hector Alfonso Perez Godoy
C.C 1.032.408.625

Bogotá D.C., 09 de enero 2026

Código: 761845638000



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que el señor
HECTOR ALFONSO PEREZ GODOY identificado con Cédula de Ciudadanía
1032408625, se inscribió en nuestro servicio el día 11/07/2012.

El presente certificado se genera el día 09/01/2026, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.





 


