
Tunja, septiembre de 2020

I ngeni era:

LIDYA YOLANDA MARTíNEZ SILVA

Subdirectora ( E)

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:

Obieto: Presfor Servicios Personales de corácter temporol para planeor y or¡entar la formoción profesionol integrol, en el
progromoTituloda y complementor¡o, en el óreo de GESTION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA- BANCA, que progrome el Centro

de Gestión Adm¡nistrativo y Fortolecimiento Empresor¡ol en sus diferentes niveles y modolidades, otendiendo las politicas

¡nstitucionoles y lo normatividad vigente.

Valor v forma de pagor El valor total del presente contrato asciende a la suma de siete millones trescientos cuarenta y seis mil

cuatrocientos treinta y tres pesos moneda legal (57.346.433) COP incluido lVA. Esta suma será pagada por el SENA a cada

contratistadelaslgulentemanera:a).Unpagoporvalorde dosmillonescuatrocientosochomilse¡scientossesentaysiete
pesosmonedaleeal (52-408.667) COPincluidolVA,quesepagaráenel mesdeseptiembredeT0T0,o proporcional al número

de días reportados durante el mes. b). Un pagos iguales por valor de tres millones seiscientos trece mil pesos moneda legal

(§3.613.000)COPincluidolVA,quesepagaráenlosmesesdeoctubrede2020,yunpagofinalporvalorde novecientossesenta
ytres mil cuatrocientos sesenta y siete pesos moneda legal (5963.457) COP incluido lVA, que se pagará en el mes de noviembre
de2020,o proporcional al númerodedíasreportadosduranteel mes. Loanteriordeacuerdoconloestablecidoenel plande
pagos establecido en el estudio previo y que se acepta expresamente a través del presente documento.

Obrando en nombre prop¡o, 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, adiclonado por la Ley 1150 de 2007, De igual manera manifiesto, que la información registrada y entregada
con sus respectivos soportes para el futuro proceso de contratación, son auténticos y corresponden a mi experiencia laboral y
académica, así mismo autor¡zo a la entidad para procesar, sol¡citar, 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 Ia Ley 1,581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación como son los estudios previos y análisis
del sector, encontrándome habilitado conforme al perfil que se requiere y hago la s¡guiente declaración:

DECLARACION DE JURAMENTO RÉGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Algún familiar l!o ()Q, si su respuesta es afirmativa, relacione nombres y

apellidos, ttJ

Si su respuesta es

Si su familiar fue funcionario d,p'esta Ent¡dad, indique si fue: Directivo ( ) Asesor ( ) Profesional ( ) otro

See afiliado y al'd?a en los aportes al Sistema de Seguridad Social lntegral, de acuerdo con el Decreto L2-13 de

C. de C. No. 6,773,544 de Tunja
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