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Bucaramanga, 27 de enero de 2021 

Señor (a): 
Patricia Rodríguez Martínez 
Subdirectora  
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: “Contratar servicios personales de carácter temporal como instructor para impartir 
formación titulada, complementaria y/o virtual en las diferentes áreas conforme a 
los modelos formativos establecidos del cset en el período académico del 2021� HQ� HO�
SURJUDPD�GH�DUWLFXODFLyQ�FRQ�OD�PHGLD.” 

Valor y forma de pago: El valor y forma de pago se establece de acuerdo al Plan 
de Contratación de Instructores 2021 en las columnas “COSTO HONORARIO MES y 
COSTO TOTAL HONORARIOS” según corresponda a honorarios para 
PROFESIONALES y para TECNICOS Y/O TECNOLOGOS, HORA Y/O PERIODO FIJO 
conforme la tabla establecida por la Dirección General. Condiciones del contrato se 
encuentran reflejadas en la plataforma SECOP ll. 

Le recordamos que este contrato de prestación de servicios personales, se realizará 
conforme al artículo 32 – numeral 3 de la Ley 80 de 1993, que establece: “Son contratos 
de prestación de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar 
actividades relacionadas con la administración o funcionamiento de la entidad. Estos 
contratos sólo podrán celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no 
puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimiento especializados.// En 
ningún caso estos contratos generan relación laboral ni prestaciones sociales y se 
celebrarán por el término estrictamente indispensable”. 

Igualmente le informamos que para desarrollar el objeto y obligaciones del contrato en las 
diferentes programaciones de formación que SENA indique, usted debe tener 
disponibilidad de tiempo para su correcta ejecución. 

Por otra parte, tenga en cuenta que, “con la aceptación de este contrato usted 
deja constancia explicita de que no tiene suscrito ni suscribirá durante el plazo de 
ejecución del mismo, otro contrato con el SENA” 

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. 
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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 una equis (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). 
________________________________________________________________________
. 
 
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 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__X_ 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, 
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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 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__X__ 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. 

Para el anterior efecto se recomienda al futuro contratista consultar la guia para la 
identificación y declración de conflicto de intereses en el sector público colombiano 
diseñada por el Departamento Adminsitrativo de la Función Pública la cual se encuentra 
publicada en la página de la Función Pública en el siguiente link 
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539   

Atentamente, 

Andrés Felipe Ramos Bohórquez 
C. de C. No. 1026272981 de Bogotá
Tel: 3016521268
feliperamosb@outlook.com
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

CC 1026272981

Ramos Bohorquez,Andres Felipe�

Titular

Independiente�

01/08/2020

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Ramos Bohorquez,Andres Felipe, a los 27 días del mes de enero del año
2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.
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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 miércoles 27 de
enero de 2021, a las 16:58:35, 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 CC
No. Identificación 1026272981
Código de Verificación 1026272981210127165835

Digitó y Revisó: 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



 Bogotá DC, 27 de enero del 2021
 
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) ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1026272981:
 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
 
 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.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. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 159602095

WEB
16:59:47
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 Centro de Atención al Público (CAP)
Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/01/2021 05:02:17 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1026272981 y Nombre: ANDRES FELIPE RAMOS BOHORQUEZ.

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. 19273926 . 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
(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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Bucaramanga, enero 2021   
 
 
 
Patricia Rodríguez Martínez 
Subdirectora ( E ) 
Centro de Servicios Empresariales y Turísticos 
Bucaramanga 
 
 

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

    
 
 
Estimado señor(a): 
 
 
El suscrito Andrés Felipe Ramos Bohórquez identificada con C.C. No. 1026272981 de Bogotá 
expedida el 30 de marzo de 2009, 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 NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos 
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores 
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a 
mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada 
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
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.  
 
 
 
 
 
Firma    
Andrés Felipe Ramos Bohorquez  
C.C. 1026272981   
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOSCONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS
POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOSPOR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:06:31 horas del 27/01/2021, el ciudadano identi!cado con cédula de ciudadanía No. 1026272981,1026272981,

NO REGISTRA INHABILIDADNO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa SENASENA, con NIT 830054357-7830054357-7 y su
utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o!cio o profesión, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


&HUWLILFDGR�GH�5HJLVWUR�HQ�HO�6LVWHPD

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
ANDRES RAMOS BOHORQUEZ identificado con Cédula de Ciudadanía
1026272981, se inscribió en nuestro servicio el día 12/11/2012.

El presente certificado se genera el día 27/01/2021, por solicitud del interesado.
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CALLE 134 # 7-83 CON6 233, 7ELEFONO:2177630, FA;:, BOGO7A

BSL NOR7E

CER7IFICADO DE AP7I78D PARA E;AMEN INGRESO

BOGO7A, DLFLHPEUH 2 GH 2020

NOMBRE DEL
ASPIRAN7E

AND5E6 FELIPE 5AMO6 BOHO5Q8E=

CED8LA 1026272981

CARGO IN6758C7O5

HORA DE APER78RA
HIS7ORIA CLINICA

08:20

HORA CIERRE
HIS7ORIA CLINICA

08:47

EMPRESA
CLIEN7E/S8BCLIEN7E

PA57IC8LA5 B6L

E;AMENES 85OANALI6I6, PE5FIL LIPIDICO, GLICEMIA, C8AD5O HEMA7ICO, A8DIOME75IA,
OP7OME75IA, E;AMEN MEDICO OC8PACIONAL CON ENFA6I6 O67EOM86C8LA5, 5IE6GO
CA5DIO9A6C8LA5, 7E67 P6ICOLOGICO

A<8DAS
DIAGNOS7ICAS
PRAC7ICADAS

:NO5MAL, :NO5MAL, :NO5MAL, 
:NO5MAL, :NO5MAL, :NO5MAL, 

:NO5MAL, :NO5MAL

8ROANALISIS PERFIL LIPIDICO GLICEMIA C8ADRO
HEMA7ICO A8DIOME7RIA OP7OME7RIA RIESGO
CARDIO9ASC8LAR 7ES7 PSICOLOGICO

HACEMO6 CON67A5 Q8E, EN LA FECHA E;AMINAMO6 AL 75ABAJADO5, CON EL 6IG8IEN7E CONCEP7O FINAL, DE
AC8E5DO AL CA5GO. 
 

  
 
5HVWULFFLRQHV 

 
 
OEVHUYDFLRQHV 

AP7O (A)

NING8NA

1. PA8SAS AC7I9AS D8RAN7E JORNADA LABORAL.
2. CAPACI7ACIÏN DE HIGIENE POS78RAL < MANEJO DE COL8MNA
3. ADEC8ACIÏN ERGONÏMICA DE P8ES7O DE 7RABAJO
4. EJERCICIO FISICO FREC8EN7E.
5. DIE7A BALANCEADA.
6. PACIEN7E SIN SËN7OMAS O SIGNOS ASOCIADOS A ENFERMEDADES DE BASE O DE ORIGEN COMÒN      
7. PACIEN7E SIN COMORBILIDAD ASOCIADA A CO9ID-19 
8. 8SO DE CORRECCIÏN 9IS8AL 

 
 
DH FRQIRUPLGDG FRQ OR FRQWHPSODGR HQ ODV UHVROXFLRQHV 2346 GH 2007, 1918 GH 2009 \ 1409 GH 2012, EO SUHVHQWH GRFXPHQWR,
IRUPD SDUWH GH OD KLVWRULD FOtQLFD RFXSDFLRQDO \ VX FXVWRGLD \ GLVSRQLELOLGDG SDUD ORV ILQHV OHJDOHV SHUWLQHQWHV VHUi
UHVSRQVDELOLGDG GH QXHVWUD LQVWLWXFLyQ. 
 

 
J8AN JO6E 5EA7IGA HE5NANDE= 
5EGI675O MEDICO NO 14791 
LICENCIA 6AL8D OC8PACIONAL 460 J8LIO 6 DE 2020

 
FI5MA PACIEN7E

DILIGENCIADO PO5 :B6L NO57E 
PA5A:  CDOOH 134 # 7-83 FRQV 233, BRJRWi D. C. 7HO.6037468 

LLFHQFLD GH 6DOXG OFXSDFLRQDO NR. 64 GHO 10-01-2017, BRJRWi D. C.
BIENES7AR < SAL8D LABORAL S.A.S.
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