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gl s de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CABRERA GOMEZ ANDRES JIRALDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIs

cc (e c.e C pas No. 1014232590 FC M@ coL (e EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (" SEGUNDA CLASE (® NUMERO 3131645 D.M 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA25 MES04 ANO 1992 Cra 78 Bis 76 79 Int. 5 La Granja

PAiS Colombia PAiS Colombia DEPTO Bogotd D.C

DEPTO Bogota D.C MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3214225733 EMAIL andresjcabreragomez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL

P

RIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10.J20.]30.]40.]50.

60.]70.]80.]90.] 10] X MES 12 ANO 2007

TC (TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

PROYECTOS

MODALIDAD No.SEMESTRES _ |GRADUADO]  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [LERMINACION]  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI_] No TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 9 X CONTADURIA PUBLICA 03_| 2014 211614 T
UN 9 X ECONOMIA 03_| 2017
TECNICA PROFESIONAL EN
e 3 X CONTABILIDAD Y FINANZAS 05 | 2009
. ] . |VAESTRIA EN GERENCIA DE

ESPECIFIQUE LOS IDI

OMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B)

O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|B|vMB] R |B|MB| R ] B |MB
Espaiiol X X X
Inglés X X X

‘ w| exneriencia laharal
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Asesor Financiero 005 de 2020

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

CONCEJO MUNICIPAL DE TENJO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca TENJO secretariaconcejo@tenjo-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8658678 DiA 07 MES 01 ANO 2020 DiA 06 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Presidencia Concejo Municipal

Carrera 3 No 2-74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Coordinador del Nodo de Paz y DDHH

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

Fundacién DOMOPAZ X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA contacto@domopaz.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3522527 DIA 01 MES 06 ANO 2017 DIA 31 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cr 6 14 98 Ofc 1104

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Asistente de Investigacion Orden de

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAisS
La Colemba SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA luismhenao@lacolemba.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186037187 DiA 15 MES 04 ANO 2016 DiA 08 MES 01 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios Contable Cr 1863 A 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad Militar Nueva Granada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA sergio.osorio@unimilitar.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 16 MES 04 ANO 2015 DiA 15 MES 09 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente de Investigacion Orden de
Prestacion de Servicios 0883 de 2015 Cr 11101 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAisS
Universidad Miltiar Nueva Granada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 13 MES 08 ANO 2014 DiA 13 MES 08 ANO 2016
CARGO O CONTRAT_O . DEPENDENCIA DIRECCION
Reprgser}tante Estudiantil CSU Representante Cr11 101 80
Estudiantil
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad Militar Nueva Granada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA jeremias.tumeque@unimilitar.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 29 MES 03 ANO 2014 DiA 29 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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Prestacion de Servicios 979 de 2014 Cr11101 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Representaciones AyM X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
315 7860075 DiA 25 MES 11 ANO 2013 DiA 07 MES 02 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios Cr 15 88 64 Ofi 308

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogota D.C BOGOTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 25 MES 05 ANO 2017 DiA 19 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracion, contaduria y
afines

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogoté D.C BOGOTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 24 MES 01 ANO 2018 DiA 19 MES 12 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracion, contaduria y
afines

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogota D.C BOGOTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 09 MES 07 ANO 2019 DiA 15 MES 12 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracion, contaduria y
afines

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogoté D.C BOGOTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 07 MES 02 ANO 2020 DiA 16 MES 12 ANO 2020
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracion, contaduria y
afines

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {° NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
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PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento BOQOté DC,W Te\ro de 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ( CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
[COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Bogota, 15 de Febrero de 2021

Sefior (a):

Mireya Parra Pinto

Subdirectora (E) Centro de Servicios Financieros
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacion de
servicios personales en los siguientes términos:

Objeto: Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la
Formacion Profesional Integral, que programe el centro de formacion en sus diferentes
niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente en
FORMACION COMPLEMENTARIA POBLACION DESPLAZADA.

Valor v forma de pago: Se fija como valor total para cada contrato la suma de TREINTA
Y OCHO MILLONES NOVENTA MIL ($38.090.000) PESOS M/CTE. Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al mes de febrero de 2021 por valor de DOS MILLONES OCHENTA MIL
($2.080.000) PESOS M/CTE b) nueve pagos iguales por los meses de marzo a noviembre
de 2021, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL ($ 3.900.000) PESOS M/CTE
cada uno y c¢) un pago final correspondiente al mes de diciembre de 2021 por valor de
NOVECIENTOS DIEZ MIL .($ 910.000) PESOS M/CTE.

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
informacién registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y
corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la
entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que
realice las consultas, toda la informacion y referencias relativas a mi persona ante las
entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme
ala Ley 1581 de 2012.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios
previos y analisis del sector), encontrdndome habilitado(a) conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con una equis (X) la opcién que corresponda:

1. Que SI NO_X he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena
accesoria de interdiccion de derechos y funciones publicas por la comision de delitos contra
la Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
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1474 de 2011 y sus normas modificatorias 0 de cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion 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 comision de delitos contra la Administracion publica, 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 corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

3. Que SI NO_ X he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (En caso
afirmativo indique los detalles).
4. Que SI NO_X soy actualmente servidor(a) publico 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 publico 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 conyuge o compafiero(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, cufiados, 0 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 afios.
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10. Que SI__X NO me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018.

DECLARACION 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 econémica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto se recomienda al futuro contratista consultar la guia para la
identificacion y declracion de conflicto de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento Adminsitrativo de la Funcion Publica la cual se encuentra
publicada en la pagina de la Funcibn Publica en el siguiente link
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/35457539

Atentamente,

/

ANDRES JIRALDO CABRERA GOMEZ
C.deC. No.1.014.232.é90 de Bogota DC.
Tel: 321 422 57 33
Andresjcabreragomez@gmail.com
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