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Popayán, 23 de Octubre del 2020 
 
 
Señor (a): 
Fernando Alfonso Escobar Quirà 
Subdirector (E ) Centro de Comercio y Servicios 
SENA, Regional-Cauca 
 

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 Personales De Caracter Temporal Para Orientar Formacion Profesional 
Integral En Titulada Virtual O Complementaria, Conforme A Las Necesidades Del Centro De 
Comercio Y Servicios - Sena Regional Cauca En El Departamento Del Cauca – Programa: Gestión 
Logistica. 

Valor y forma de pago:  $ 6.166.666 A) Un (1) Primer pago por valor de Seiscientos Dieciséis 
Seiscientos Sesenta Y Seis Pesos ($616.666) COP Incluido IVA, por el mes de Octubre de 2020. B) (1) 
pagos por valor de Tres Millones Setecientos Mil Pesos ($3.700.000) COP Incluido IVA, por el mese 
de Noviembre C) Un (1) Ultimo pago por valor de Un Millón Ochocientos Cincuenta Mil Pesos 
($1.850.000) COP Incluido IVA, por el mes de Diciembre de 2020 
 
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, 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. 
 
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 una equis (X) la opción que corresponda:  
 
1. Que SI____  NO___ 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 
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tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. (En caso afirmativo 
indique los detalles)._______________________________________________________________. 
 
2. Que SI____  NO___ 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___ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. (En caso afirmativo 
indique los detalles). ______________________________________________________________. 
 
4. Que SI____  NO___ soy actualmente servidor(a) público del estado. (En caso afirmativo indique 
los detalles)._____________________________________________________________________. 
 
5. Que SI____  NO___ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique los 
detalles). ________________________________________________________________________. 
 
6. Que SI____  NO___ 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___ tengo vínculado (a) en el SENA a mi conyuge 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___ tengo vínculado(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___ soy pariente en primer grado de consaguinidad, 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. Que SI____ NO___ me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social 
Integral, de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018.  

 

DECLARACIÓN DE 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 
económica, moral y particular a esta entidad. 
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Atentamente, 

HECTOR IVAN MUÑOZ ALVEAR       (FIRMA) 
C. de C. No. 1061691979 de LA CRUZ NARIÑO 
Tel: _________________ (número telefónico de contacto)  
___________@_________. __ (correo electrónico personal)  
 

3163428763
hector11159 misena.edu co



























C.C   .X N°

PARENTESCO

TOTAL

ENTIDAD RECEPTORA
                         FORMULARIO UNICO

                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

                    PERSONA NATURAL
                             (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Héctor Iván Muñoz
IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 1.061.691.979 de Popayán CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

País COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYÁN
Dirección Cll 48N # 9 - 126 Torres de Milano Apto. 301A Teléfonos 3163428763

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 
NOMBRES Y APELLIDOS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION                                           - 
ARRIENDOS                                           - 
HONORARIOS                                           - 
OTROS INGRESOS Y RENTAS                                           - 

 $                                       - 
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE       
CUENTA

NUMERO DE             
LA CUENTA

SEDE DE LA                
CUENTA

SALDO                    DE 
LA CUENTA

Bancolombia AHORROS 912-148287-53 Colombia  $                                    - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE 



SI X NO
N°

T.I. 34.329.894

DAFP-OAP

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
Sandra Marixa Cajas C.C.X C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

                POPAYÁN, 23 DE OCTUBRE DE 2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

3. FIRMA





























Bogotá, 02 de Julio de 2016
Nombre del Trabajador: HECTOR IVAN MUÑOZ ALVEAR Número de Identificación: 1.061.691.979       
Ultimo Cargo: TECNICO EN PUNTO Motivo de retiro: VOLUNTARIO
Clase de Contrato: FIJO

Base Mensual de Liquidación
Fecha de Ingreso: 2015-03-16 Sueldo: 1.100.000$              

Comisiones
Fecha de Retiro: 2016-07-02 Aux.Transporte: 77.700$                   
Total Días 467

Total base liquidación: 1.177.700$              

Del Al Días Disfrut. Tiempo Vlr Base Liquidación

Cesantías: Año 2016 2016-01-01 2016-07-02 181 1.177.700$                            592.121$                 
Interés Cesantías 2016 2016-01-01 2016-07-02 181 592.121$                               35.725$                   
Prima Legal: 2016-07-01 2016-07-02 2 1.177.700$                            6.543$                     
Vacaciones: 2015-03-16 2016-07-02 19,46 1.100.000$                            713.472$                 

SALARIO DE JULIO 1 A JULIO 2 73.333$           
AUX. TRANSPORTE  DE  JULIO 1 A JULIO 2 5.180$             
Cesantías 2016 592.121$         Salud 4 % 2.933$                     
Interés cesantías 2016 35.725$           Pensión 4% 2.933$                     
Prima de servicios 6.543$             
Vacaciones 713.472$         

Total devengado 1.426.374$      Total deducido 5.867$                     

NETO A PAGAR 1.420.508$              

CONSTANCIA: Al aceptar y recibir la presente liquidación, hago constar que queda a paz y salvo por todo concepto
 de prestaciones sociales, indemnizaciones moratorias y cualquier otro valor que por ley se me debe cancelar,
 ya que todos los derechos me han sido reconocidos oportunamente de acuerdo a las disposiciones  legales
y en constancia firmo ante testigos hoy, 

El trabajador:
C.C. 1.061.691.979                       

Testigo:
C.C.

 

Devengos Deducciones

 

 

Brand Image Telecomunicaciones & Cía. Ltda. 
       Centro de Servicio Autorizado Samsung. 

 NIT 830.129.518-1 

 
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

 

Brand Image Telecomunicaciones & Cía. Ltda. 
       Centro de Servicio Autorizado Samsung. 

 NIT 830.129.518-1 

 


















































