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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS.

Para que el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA - pueda generar el trdmite de la
notificacion de los actos administrativos de caracter particular, por cualquier via electrénica,
el proponente debera registrar su direccién de correo electronico y aceptar las condiciones
relacionadas en el presente documento.

La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la presente
autorizacion se denominara EL USUARIO, AUTORIZO al Servicio Nacional de Aprendizaje
— SENA-, quien para efectos del presente documento se denominara SENA, para que todos
los actos administrativos de caracter particular que se profieran respecto de la Entidad que
represento o a nombre propio, me sean notificados electronicamente a mi representada o
a nombre propio, de acuerdo con lo previsto en TITULO lll, CAPITULO 1V, articulo 56 y
siguientes de la Ley 1437 de 2011.

A partir de la fecha de suscripcion de la presente autorizacion, el SENA queda facultado
para remitir via correo electrénico a la direccion incluida en el presente documento, todos
los actos administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificacion
electrénica.

Para efectos de la aplicacién del articulo 56 del CPACA, se entendera que EL USUARIO
ha “accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificacion quedara surtida a partir de
la fecha y hora en que el administrado acceda al acto administrativo remitido por el SENA
en el buzdn de la direccién electronica diligenciada en el presente documento.

Los términos procesales para todos los efectos empezaran a contarse a partir del dia habil
siguiente de la notificacion del acto administrativo correspondiente.

El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la
administracién de la cuenta de correo electrénico indicada en el presente documento, asi
como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de mantener el buzén con la capacidad
suficiente para la recepcion de los actos administrativos que seran objeto de notificacion;
para lo anterior el SENA sugiere la creacion de una direccion electrénica de uso exclusivo
para el propdsito de la presente autorizaciébn. En consecuencia, la omisién en el
cumplimiento de dicha obligacion por parte del USUARIO no invalidara el tramite de
notificacion realizada por medios electrénicos.
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El USUARIO sera responsable de revisar diariamente el buzén del correo electronico
indicado en el presente documento, razén por la cual la omisién en el cumplimiento de
dicha obligacion no invalidara el tramite de la notificacion realizada por medios
electronicos.

Los actos administrativos objeto de notificacion electronica seran remitidos para su
visualizacién en formato pdf, razon por la cual el USUARIO deberd tener instalado en su
equipo el software que permita la correcta visualizacion de las imadgenes que remita el
SENA

Requisitos del Correo por registrar. El correo electrénico que se registra en el presente
formulario sera el que EL USUARIO considera valido para que se le efectle la notificacion
electronica de los actos administrativos, y debe cumplir con las siguientes condiciones:

a. Paraque el usuario pueda ver un correo enviado solo debera tener acceso a internet
y una direccion de correo valida para notificacion electrénica.

b. Si es un correo electronico de dominio publico (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros) el
estandar que se maneja es de mas de 10 MB para la recepcion de archivos.

Vigencia de la autorizacion. La presente autorizacion tendra efectos a partir de la
suscripcién de la misma hasta tanto EL USUARIO comunique al SENA que las
notificaciones sucesivas no se realicen por medios electrénicos, sino de conformidad con
los otros medios previstos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. Dicha comunicacion debera ser remitida por el USUARIO al
SENA con una antelacién no inferior a ocho (8) dias habiles a la fecha a partir de la cual
EL USUARIO desee la cesacién de la notificacion de los actos administrativos por
medios electrénicos.

Buena fe. Con la suscripcion de la presente autorizacion EL USUARIO acepta en su
totalidad los términos y condiciones establecidos en el presente documento y se
compromete a actuar en todo momento bajo los postulados de la buena fe.

Para la autorizacién, EL USUARIO se identificara con la informacion que registre a
continuacion:

Maylin Katherine Carrillo Epiayu, mayor de edad y vecina de la ciudad de Riohacha,
identificada con C.C N0.1.118.835.991 de la ciudad Riohacha, domiciliado en la calle 10 #
6 - 93, actuando en mi calidad de Persona Natural o Representante Legal X Si diligencia la
casilla de representante legal por favor diligenciar los siguientes espacios: AGROPEC SAS
con y domicilio de la empresa y/o sociedad en la calle 10 # 6 — 93.

Condiciones y términos de uso:
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Por medio de la suscripcién del presente documento EL USUARIO autoriza al SENA a
realizar la notificacion electronica de todos los actos administrativos proferidos por el
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, a la direccion electrénica:

[a]g]r]o]ple|c[g]ulaj [i} p|@ [g]m]aift] JeJojm] | [ [ [ [ [ [|[]]]]

Nuevamente registre el correo en este campo:

agropecguajira@gmail.com

Aceptacién de la autorizacién: Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad de
los términos y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificacion por
medios electrénicos de todos los actos administrativos que profiere el SENA; en prueba de
lo cual lo suscribo a los 22 dias del mes de junio de 2023, hora: 1:20 pm

Atentamente,

qgn Qzuﬁ‘( Qr? 1 .
Maylin atherlne%ar I%%layu
Cc. 1.118.835.991 exp. Riohacha

AGRPEC SAS
Representante Legal
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900673544 7 AGROPEC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 N° 6-93 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3114160165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2134592568 9451534054 E 2023/06/13 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 0 $284,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118835991 [CARRILLO MAYLIN  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 CCF30] 30 $1,160,000 $46,400 14-23( 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 S0 S0 $46,400
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 i $46,400 $0 $0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $46,400 $0 S0 $46,400

1 $284,500 $0 $0 $284,500

Pagina 1 de 1 2023/06/25 08:09 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900673544 7 AGROPEC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 N° 6-93 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3114160165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2134587740 9450048905 E 2023/05/11 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 33 $295,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118835991 [CARRILLO MAYLIN  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 CCF30] 30 $1,160,000 $46,400 14-23( 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $7,300 $0 $192,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $7,300 $0 $192,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $300 $0 $6,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $300 $0 $6,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $1,900 S0 $48,300
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 i $46,400 $1,900 $0 $48,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $1,900 $0 $48,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $46,400 $1,900 S0 $48,300

1 $284,500 $11,400 $0 $295,900
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900673544 7 AGROPEC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 N° 6-93 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3114160165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-04 2028526974 9448706964 E 2023/04/14 2023/04/17 | BANCOLOMBIA 3 $285,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118835991 [CARRILLO MAYLIN  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 CCF30] 30 $1,160,000 $46,400 14-23( 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $700 $0 $186,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $700 $0 $186,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $200 S0 $46,600
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 i $46,400 $200 $0 $46,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $200 $0 $46,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $46,400 $200 S0 $46,600

1 $284,500 $1,200 $0 $285,700
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900673544 7 AGROPEC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 N° 6-93 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3114160165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-03 2028522425 9447488351 E 2023/03/10 2023/04/17 | BANCOLOMBIA 38 $297,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118835991 [CARRILLO MAYLIN  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 CCF30] 30 $1,160,000 $46,400 14-23( 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $8,700 $0 $194,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $8,700 $0 $194,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $300 $0 $6,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $300 $0 $6,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $2,200 S0 $48,600
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 i $46,400 $2,200 $0 $48,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $2,200 $0 $48,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $46,400 $2,200 S0 $48,600

1 $284,500 $13,400 $0 $297,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900673544 7 AGROPEC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 N° 6-93 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3114160165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1906976075 9446042346 E 2023/02/10 2023/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $284,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118835991 [CARRILLO MAYLIN  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 CCF30] 30 $1,160,000 $46,400 14-23( 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 S0 S0 $46,400
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 i $46,400 $0 $0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $46,400 $0 S0 $46,400

1 $284,500 $0 $0 $284,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 900673544 7 AGROPEC S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10 N° 6-93 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3114160165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1872398481 9444804588 E 2023/01/12 2023/01/19 | BANCOLOMBIA 7 $247,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1118835991 [CARRILLO MAYLIN  [230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 CCF30| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $1,300 $0 $161,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $1,300 $0 $161,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 $0 $5,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $100 $0 $5,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $400 S0 $40,400
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 i $40,000 $400 $0 $40,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $400 $0 $40,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 $400 S0 $40,400

1 $245,300 $2,200 $0 $247,500
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