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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL QUINDIO
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

63

ICédigo Centro

923110

Fecha Elaboracién

1 de abril de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

15116-593340

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72480843303

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1346277/2020 | N° Compromiso SIIF | 11820|
Valor Total del Contrato $33.053.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.463.333 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 1.295.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.168.333 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.295.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.295.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 686.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente 686.400,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7746565381 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.044.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 129.500
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 228.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.295.000,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en su contrato de prestacion de servicios, el contratista realiz6 las siguientes
actividades: Impartir formacion profesional integral en el programa English Dot Works 1, correspondiente a las fichas 2092405,

2092408, 2093597 y 2093603. Se aplicé el Plan de Accién SENA en las actividades desarrolladas. Se hizo uso de las TIC y de los

sitios Web institucionales, atendiendo a las disposiciones establecidas para su uso. Elaboracién y entrega del Informe mensual de
actividades. Se particip6 en varias de las transferencias tecnoldgicas via Zoom, programadas por el Equipo de soporte pedagégico

de la Direccion General. Se realizaron acciones de capacitacion sobre el uso de la plataforma Territorium mediante anuncios y correos
electrénicos masivos enviados a los aprendices. Cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Guia de orientaciones para la
formacién en ambientes virtuales de aprendizaje GFPI-G014 V.2. Se realiz6 el pago de los aportes al sistema de riesgos laborales, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 1273 de 2018. Se toman las medidas necesarias para cumplir con el Sistema Integrado de Gestién
y Autocontrol “SIGA” y del Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARLOS ANDRES LOAIZA MARTINEZ
INSTRUCTOR

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




SaludTotal..

Bogoté, Abril 3 de 2020

Sefior:

RAMIREZ GUEVARA LUIS FERNANDO
CC. 16655416
CL3ANZ21A14-7331168

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 1 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
RAMIREZ RENTERIA SEBASTIAN 1094963780 C Ene-1-2014 52 0 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
RAMIREZ GUEVARA LUIS FERNANDO 16655416 C Ene-1-2014 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA 16655416 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e,
FALEaTe P
| <

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16655416, se encuentra afiliado/a desde 14/03/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de abril de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16655416 | | \OMERO PLANILLA: 7746565381 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA RAMIREZ GUEVARA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || 5iAS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 3A # 21A-14 TELEFONO: 7334624 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 576975922
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 160.000 $ 700 $ 160.700
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 700 $ 160.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 600 $0 $ 125.000 $ 600 $0 $ 125.600
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 600 $0 $ 125.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olFlwwaa a| | z| 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_TJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ ElS Z/lo5|z|wo<gggl o v | J]0|o|=| T |39 3) ) TOTAL 3} ; TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% IS 2 3} 3} 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oooTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o 0> | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 X oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cC RAMIREZ  INDEPEND $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 $§  $125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16655416  SLEVARA COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000
FERNANDO ONES TOTAL
2020/04/03 9:29 AM  USUARIO: SOl CC16655416 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tr
Hoja Principal

),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

ibutario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001451905450 3

14519054503

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
16655416 -]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EY

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

2]s]6

‘ SEE\ 1

g [ P T[]  [r979fosf2s

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6[9]|valle del cauca (716 | Alcan lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RAMIREZ GUEVARA LUIS FERNANDO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] quindio Armenia lo]o[1]
41. Direccion principal 7 NN\ /
BRR SESENTA CASASCL3A21A14
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . [ ‘ T I
luisfergue@misena.edu.co LN A AR L[ [ ] [7lafs[afzlals] [ [ | [ [ [ [sla]s[7]4]s]e[7[s]a
CLASIFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL I (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,559/2005[05]02 ) AN [2[3]1]2] (TT]
1212 _Li,JJ M ANV L1 L1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 BT a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | NN
53. Codigo:| 4 | 9 L1/ /1 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos: 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

L1 [o]

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 1]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2020 05:39:20PM
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SENA | | f ;q o
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA Identificado(a) con cédula de ciudadania
16655416 realizd el dia 01/04/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA Identificado(a) con cédula de ciudadania
16655416 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un CompromiS de Tadss

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FORMATO ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.1346277

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL PARA
PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
QUE PROGRAME EL CENTRO DE
FORMACION EN SUS DIFERENTES
NIVELES EN MODALIDAD VIRTUAL Y A
DISTANCIA, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

VALOR:

$ 33.053.333

CONTRATISTA:

LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA

NIT:

16.655.416

REPRESENTANTE LEGAL:

LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA

SUPERVISOR DESIGNADO:

CARLOS ANDRES LOAIZA MARTINEZ

PLAZO:

Ocho (08) Meses y Veintiocho (28) dias

LUGAR DE EJECUCION:

CENTRO PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO DE LA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA
SENA REGIONAL - QUINDIO.

GCCON-F-018-V02



En la ciudad de Armenia a los diez (10) dias del mes de Febrero de 2020, entre los suscritos
ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS, identificado con la céduia de ciudadania N° 7.599.570 de
Armenia, en calidad de subdirector (E) del Centro Para El Desarrollo Tecnoldgico De La Construccion
Y La Industria, por el SENA, y por la otra parte LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA, identificado
con cédula de ciudadania N° 16.655.416, EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de
inicio del contrato No CO1.PCCNTR.1346277 de 2020, bajo los términos que anteceden y los
siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 11820 del 07 de Febrero de 2020
Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

Poliza No: 60-46-101000484

Fecha de aprobacion de las garantias: 10 de Febrero de 2020

Fecha de inicio: 10 de Febrero de 2020

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella, el dia 10 de Febrero de 2020.

/ Mﬁ@_&

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RiOS LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA
EL SENA / EL CONTRATISTA

/

CARLOS ANDRES LOAIZA MARTINEZ
DEL CONTRATO

GCCON-F-018-v02
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 09/02/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 41908283
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CL57 864

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: lylopez@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 41908283 LUCY NELLY HERNANDEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
192 10/02/2020  C 16655416 RAMIREZ GUEVARA LUIS 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

0A7E147E519239BD152EFBBA50105B64 Certificado impreso el dia 2/9/2020 6:24:01 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

LUIS FERNANDO
RAMIREZ GUEVARA

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 ~ grI=er:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



Certificado
Bancario

Sabado, 4 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO RAMIREZ GUEVARA identificado(a) con CC
16655416, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72480843303 1999/10/28 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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Armenia, Febrero 07, 2020
LUIS FERNANDO RAMIREZ
CALLE3AZ21A 14

TEL: 3137486731

DOC: 16655416

CONCEPTO:

DPG Seguros Sociedad
Ltda
Carrera 15 No. 4N-44
(6) 7456924 -
Armenia - Colombia
NIT: 900.783.180-1

.....

RECIBO #: 7431

Cliente

Valor

LUIS FERNANDO RAMIREZ, 16655416

26.180

Total Recibido: | 26.180

Observacion

PAGO POLIZA CU No 101000484 ANEXO 0

EFECTIVO

Medio de pago
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CLAUSULADO ESTUDIO PREVIO

Las partes que mediante la plataforma SECOP Il se obligan con el presente contrato, ademas de
las condiciones expresas en los formatos y documentos cargados en la plataforma, especialmente
el Estudio previo para determinar la conveniencia y oportunidad en la contratacién, nos adherimos
a las siguientes clausulas:

Obligaciones Especificas:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Participar en la planeacién de los procesos formativos en modalidad virtual y a distancia, de acuerdo
con los lineamientos institucionales, para las dreas relacionadas con su perfil, correspondiente a la
“Convocatoria de la APE para la conformacion del Banco de Instructores del SENA 2020”.

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular
de programas de Formacidn Profesional Integral en modalidad virtual y a distancia, conforme a las
necesidades nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos.

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la entidad defina.

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y/o proyecto formativo
de los programas virtuales relacionados con su perfil.

Aplicar estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién en modalidad virtual y a
distancia, de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o
pedagdgica para fortalecer el proceso de formacidon en modalidad virtual y a distancia.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las
competencias del programa en modalidad virtual y a distancia, adquiridos por los aprendices en el
desarrollo de su formacién, aplicando los procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la
entidad defina.

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacién que la entidad defina
para la Gestidn de la Formacidn Profesional Integral en modalidad virtual y a distancia, mediante las
siguientes actividades: a). Verificar que la totalidad de los aprendices seleccionados estén asociados
a una ruta de aprendizaje y su estado sea matriculado. b). Registrar juicios evaluativos, realizar
reconocimiento de aprendizajes previos, para los aprendices nuevos, reintegrados o trasladados. e).
Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la informacidn.

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz y el manual de convivencia instaurado en la
institucion.

Apoyar procesos de Registro calificado para los programas de educacidn superior de las areas
relacionadas con su perfil, cuando el centro lo requiera.

Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el
Trabajo y asistir a las convocatorias que el centro programa.

Apoyar al centro de formacidn cuando este lo requiera, en la promocidn del portafolio de servicios.

Realizar seguimiento a los aprendices que ingresan a la etapa productiva en modalidad virtual y a
distancia segun la asignacidn y requerimientos del centro de formacion.

Aplicar al proceso de certificacion de la norma de competencia “ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS
CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o la actualizacién. “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" o en su
defecto debera aplicar al proceso de certificacion de la norma y aportar el respectivo certificado de
aprobacion, o la evidencia de la inscripcion efectiva al mismo, al informe de ejecucién contractual,
con plazo maximo a julio 31 de 2020.

Participar en los procesos de autoevaluacion de programas de formacién virtual y a distancia en el
Centro de Formacion.

Apoyar y acompafiar los planes tecnoldgicos “ Prospectiva del centro”.

Mantener su autonomia e independencia en la ejecucion del contrato, desde el punto de vista

técnico y cientifico, sin perjuicio en la garantia del cumplimiento que deba darse a las estructuras
curriculares y los contenidos minimos incluidos en los programas de formacion, el calendario
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

siqa

académico de la vigencia contratada, la programacion de las sesiones de formacién, los objetivos
misionales y las normas y directrices institucionales.

Informar al Centro de formacion dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del
hecho (s) y circunstancia (s), que puedan incidir en la oportuna o debida ejecucién del contrato o que
puedan poner en peligro los intereses legitimos del SENA.

Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccién del Centro,
Coordinacion Académica, Supervisor de Contrato y/o el encargado del seguimiento técnico
pedagdgico, que estén directamente relacionadas con el objeto contractual y presentar informes
mensuales y/o periddicos de la ejecucion del contrato, segun lo determine la entidad o el centro de
formacion.

Participar en las actividades de transferencia tecnoldgica técnica y/o institucional que el SENA y/o el
centro de formacidn desarrolle para el fortalecimiento de habilidades pedagégicas, metodoldgicas y
transversales, asi como las acciones de certificacion de competencias genéricas y/o técnicas que
validen el desempeifio como instructor.

El instructor solo podrd reportar un maximo de ciento sesenta (160) horas mes conforme a las horas
académicas impartidas.

Cumplir con los lineamientos de orientacion de desempefio del instructor en ambientes virtuales de
aprendizaje, las cuales se encuentran en el aplicativo CompromISO —Guia Orientacién Formacion
Ambientes Virtuales de Aprendizaje GFPI-G-014.

Participar activamente de las sesiones de acompanamiento convocadas por el equipo de soporte
didactico pedagdgico (SDP).

Obligacion Especifica para los Instructores Asociados al Programa de Bilingiiismo:

1. Atender las orientaciones para la formacién en lenguas definidas por el programa de Bilingliismo de la

Direccion de Formacion Profesional del SENA.

Obligaciones Generales.

Acatar la Constitucidn Politica, la Ley, los principios de la contratacién estatal y las demds normas
concordantes y complementarias.

Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
contrato.

Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocadas.

Entregar periddicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, todos los
documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzcan en ejecucién de sus
obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que establezca el
Archivo General de la Nacién y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato Unico de Inventario
Documental.

Entregar a la finalizacion del plazo de ejecucién o del vinculo contractual o cuando el supervisor del
contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el cumplimiento del
objeto del contrato.

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacidn y gestion
del SENA requeridos para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo, informar para su
desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de la informacion conocida por estos u otros
medios durante la ejecucion.

Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de informacién requerida por las autoridades
y organismos de control del Estado Colombiano, en relacién con la ejecucion del contrato y de los
asuntos relacionados con el mismo.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

siqa

Solicitar autorizacién escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines
publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la Entidad.

Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente.

Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion General y/o sus homdlogos en los Centros de Formacion y Direcciones Regionales de
acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente.
(Decreto 723 de 2013 art. 18).

Para los efectos de retencidn prevista en el articulo 3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista
estara obligado a informar al SENA al momento de la suscripcién del contrato y cuando quiera que
se produzca alguna modificacidn que afecte el monto y el giro de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, conforme con las variables alli establecidas.

Adjuntar el certificado de aprobacion de los conocimientos basicos del Subsistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios.

Mantener actualizados los sistemas de informacidn sobre los cuales se le haya asignado usuario y
contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en
gue se encuentre, en los informes de ejecucidn contractual parcial o final.

Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensidn y riesgos laborales) de
acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser validados
para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente
y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que
disponga la ley.

No subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo de |a
propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual debera tener en cuenta que no
podrd vincular menores de edad, dando aplicacion a la Resolucién No. 1677 de 2008 del Ministerio
de Proteccidon Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos de los nifios.

En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro de los limites
impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso con la debida
autorizacién de quien corresponda.

Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las
obligaciones contractualesy legalizar las 6rdenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos
del SENA una vez culminado el desplazamiento.

Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose en bases de datos,
sistemas de gestidn, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los cuales se le haya concedido
acceso mediante cddigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y administrativamente por
su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo de
ejecucion del contrato y dos (2) afios mads, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1266 de
2008, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demds que las complementen, sustituyan o
modifiquen.

En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo
6 de laLey 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista deberd acreditar que se encuentra
al dia en el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, estos pagos podrdn
acreditarse mes vencido y Unicamente por el sistema pila o de planilla asistida o el que determine el
Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda el contratista también debe acreditar el pago oportuno
de los aportes al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda).

Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se fija como clausula penal pecuniaria la suma equivalente

hasta el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, independientemente de la
indemnizacién plena de los perjuicios a que hubiere lugar, en caso de incumplimiento parcial o
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total del contrato por parte de EL CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin necesidad de
requerimiento judicial, en un término no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que se
declare el incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguira el procedimiento establecido en el
articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de 2011y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082
de 2015.

MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL
CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la siguiente manera: a) Multas por mora en los
plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones: si EL CONTRATISTA incumple
los plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones en las fechas que se acuerden,
debera pagar a EL SENA, por cada dia calendario de retraso, el 0.5% del valor del contrato, sin
gue en total estas multas sobrepase el 10% del valor del contrato; b) Multas por incumplimiento
parcial: si durante la ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna otra u otras de
las obligaciones contractuales, EL SENA le impondrd multas equivalentes al 0.5% del valor del
contrato por cada obligacion incumplida, sin que el total de estas multas sobrepase el diez por
ciento (10%) del valor total de mismo. EL CONTRATISTA autoriza a EL SENA para descontar
y tomar el valor de las multas de que tratan los literales anteriores, una vez en firme la resolucion
que las impone, de cualquier suma que le adeude EL SENA, sin perjuicio de que las haga
efectivas conforme a la Ley. El pago o la deduccién de dichas multas no exonera a EL
CONTRATISTA de la obligaciéon de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas
obligaciones y responsabilidades que emanen del mismo. PARAGRAFO: Para su imposicion
se seguira el procedimiento establecido en la Ley 1474 de 2011 o la norma que lo adicione,
modifique, derogue o sustituya.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre
las partes por la ejecucion, interpretacion, terminacion o liquidaciéon del presente contrato y en
general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa
precontractual, contractual y post contractual se solucionara primero por las partes, mediante
arreglo directo, la cual tendrd una duracién de hasta treinta (30) dias habiles. En caso de no
llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso de los mecanismos de solucion previstos
en la Ley, tales como la conciliacion, amigable composicién y transaccion.

CADUCIDAD: Se adoptara esta medida de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la
Ley 80 de 1993 y por las causales sefialadas en esa Ley y en las demas normas vigentes.

INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: Son aplicables al
presente contrato la terminacién, modificacion e interpretacion unilateral, en los términos
establecidos en la Ley 80 de 1993 y demas normas vigentes.

TERMINACION: Este contrato se podra dar por terminado por la ocurrencia de uno de los
siguientes eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por cumplimiento del objeto del
contrato. 3. Por declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por incumplimiento contractual que
ocasione la declaratoria de caducidad. 5. De manera anticipada por mutuo acuerdo de las
partes, el cual constara por escrito mediante acta. 6. Por terminacion unilateral. 7. Por las demés
causales contempladas en la ley.

CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993, el presente contrato es "intuitu personae" en consecuencia no podra ser cedido a ningin
titulo por EL CONTRATISTA sin la autorizacion previa, expresa y escrita de EL SENA. EL
CONTRATISTA respondera por la ejecucion de las obligaciones contractuales hasta que el
documento de cesion esté suscrito por las partes y el (Ia) Ordenador (a) del Gasto.

INHABILIDADES __E _INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE INTERESES E
IMPEDIMENTOS: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende
surtido con la firma de este contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de las causales de
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inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento, sefialadas en la
Constitucién, la Ley o la normatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y
salvo con el Tesoro Nacional y con el SENA, o que adeudandole no han vencido los términos
para su pago y que no es deudor del Estado, o que si es deudor ha suscrito acuerdo de pago
vigente.

SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo
acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas,
previa solicitud del CONTRATISTA. La suspensién se hard mediante acta suscrita por las partes
en la cual se expresara su causa, el término de la suspension y la fecha en que se reanuda la
ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de suspension el CONTRATISTA se obliga a
informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término que
dure la misma.

AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan constancia expresa que el presente
contrato se suscribe en el marco del articulo 32 — numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes, complementarias y la Resolucién No. 1-0330 de 2019, por lo cual
declaran y aceptan que no conlleva relacién laboral ni prestaciones sociales; su ejecucion se
hard sin subordinacion alguna, gozando el contratista de independencia en la preparacion y
ejecucion del contrato.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de
2012, que modificé el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente contrato
cuando el Supervisor del mismo certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones
del contrato fueron cumplidas a satisfaccién por el Contratista y que a éste se le cancel6 el valor
total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion
gue impida considerar que las partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente
contrato sera liquidado de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la fecha de su terminacion por cualquier causa; en el evento de que las partes no
lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo unilateralmente en las condiciones y
términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993y 11 de la ley 1150 de 2007.

PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982
modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que
establece el término de proteccion, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado en el
articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de
1982. Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL
SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan a guardar
estricta confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada
como tal por la parte originadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente
contrato, asi como la informacién que la parte receptora debe entender y saber que es
confidencial por su naturaleza y sensibilidad para la parte duefia de dicha informacion. Esta
obligacion de confidencialidad se aplicard para todos los casos, salvo que la informacion
confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberdn dar aviso de tal
hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea
notificada la orden, o sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no sera
obligatorio cuando dicha informacidon sea poseida por la otra parte con anterioridad a este
contrato, por un medio legal o, cuando sea publicamente accesible por un medio legal o, cuando
sea hecha publica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir
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a todo tercero que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion, la
misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran las medidas de control y precauciones
necesarias para asegurar el cumplimiento de la misma. PARAGRAFO. La presente clausula de
confidencialidad se mantendr& vigente mientras la informacion catalogada como tal conserve el
caracter de reservada o bien durante dos (2) afios luego de que dicha informacion fuera
compartida con las otras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero. En todo caso estara
sujeta a la reglamentacion sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la
Decision 486 de la Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley
1755 de 2015, respecto de la informacion y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en
las deméas normas concordantes y complementarias que regulen la materia
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