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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 23 de diciembre de 2025

Sefior (a)

LEONARDO ALBERTO CASTELLANOS TRUIJILLO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7534109

INSTRUCTOR GO09

Coordinacién Académica

Bucaramanga
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes 12 del afio 2025

Referencia: No CO1.PCCNTR.7534109 del afio 2025

MARIA CAROLINA PARRA RINCON, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.552.422
de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el programa de Bilingliismo del
CSET, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de pago: El valor total para el contrato es la suma de CUARENTA Y CINCO
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS
(545.688.476,00) PESOS MCTE pagaderos de la siguiente forma: a) Un primer pago
proporcional a los dias ejecutados durante el mes de FEBRERO de 2025. b) NUEVE (9) pagos
iguales por los meses de MARZO a NOVIEMBRE de 2025 por valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($4.599.511,00) y un
pago final proporcional a los dias ejecutados en el mes de diciembre de 2025. Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista en pagos mensuales, cada pago sera proporcional a los
dias de ejecucidn del contrato en el periodo, teniendo como referente la suma de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE
(54.599.511,00) que corresponde al periodo de un mes contable.

Plazo: Sera hasta el 23 de DICIEMBRE DE 2025.
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OBIJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, PARA ORIENTAR
FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET- SENA REGIONAL SANTANDER

Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Cumplir el objeto del contrato
con la
del
Lugar de Ejecucion, y acorde a

de conformidad
programacién, dentro
los pardmetros de costeo de la
formacion que la Direccidn
General del SENA establece
(notal: para los contratos de
periodo fijo el lineamiento
sefiala que el instructor
contratista debe cumplir con
160 horas de
directa al mes; nota2: para los
por
programacion que se costea

formacién

contratos horas, la
es el numero de horas de

formaciéon directa que el
instructor contratista ejecute
conforme lo establezca |Ia
coordinacion académica

correspondiente).

Cumplir con la programacion
asignada e impartir formacion
presencial 12 de noviembre al
23 de diciembre de 2025. a los
grupos:

e 3171661 TG.
COORDINACION DE
EVENTOS HOTELEROS: 42
HORAS.

e 3124266 TG. GESTION
DOCUMENTAL: 120
HORAS.

Planillas de asistencia a
las jornadas de

formacion.

Evidencia fotografica del
cumplimiento de
jornadas de formacion.

Realizar planeacion y
alistamiento del programa o

competencia a orientar.

Creacion de  portafolios
digitales de los aprendices en

OneDrive.

Link de alistamiento de
las fichas en OneDrive.

Orientar formacion a
aprendices de conformidad al

programa asignado.

Asignacién de la ficha en
SENA SOFIA PLUS.

Reporte de tiempos del
instructor en  SENA

SOFIA PLUS.
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Evaluar y reportar los juicios | Evaluar los resultados de | Reporte de  Juicios
evaluativos en el sistema | aprendizaje de la | Evaluativos en SOFIA
SOFIA PLUS en un plazo | competencia impartida en la | PLUS

maximo de cinco (5) dias una | plataforma SOFIA PLUS.

vez culminada la competencia

orientada.

Coadyuvar en el proceso de | N.A. N.A.

ingreso e induccién de

aprendices.

Realizar la entrega oportuna
de los documentos
establecidos por el SIGA en el
cumplimiento de la guia de

desarrollo curricular.

Elaboracién del documento
GF de la cuenta de cobro.

Documento GF cuenta
de cobro.

Contar con disponibilidad para
brindar formacion profesional
integral a aprendices,
conforme a las necesidades y
la misiéon del SENA, en las
diferentes jornadas de

atencion a los aprendices
(mafiana, tarde o mixta), en
los distintos lugares del area
metropolitana donde el CSET

orienta la formacién.

Cumplir con la programacion
asignada e impartir formacion
presencial 12 de noviembre al
23 de diciembre de 2025. a los
grupos:

e 3171661 TG.
COORDINACION DE
EVENTOS HOTELEROS: 42
HORAS.

e 3124266 TG. GESTION
DOCUMENTAL: 120
HORAS

Planillas de asistencia
de jornadas de
formacion.

Evidencia fotografica de
cumplimiento de
jornadas de formacion.

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento, presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.
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ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
XX XX XX XX
XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que lo soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucién contractual, deberd reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el N.2 9496074434, de Aportes en linea, periodo 12-2025. (Decreto Ley 2106 de
2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)

Evidencias en (11) folios.

Cordialmente,
; ™ ¢
¢ 12, M L ‘o ’
( QN0 [ AL G e in
MARIA CAROLINA PARRA RINCON

CONTRATISTA
C.C. 63.552.422 de Bucaramanga.

Recibi a satisfaccion:

LEONARDO ALBERTO CASTELLANOS TRUIJILLO
SUPERVISOR(A) CONTRATO N.2 CO1.PCCNTR.7534109
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO N.2 CO1.PCCNTR.7534109 — MARIA CAROLINA PARRA RINCON
EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO 12 DE NOVIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DE 2025

EVIDENCIA FOTOGRAFICA CUMPLIMIENTO DE JORNADAS DE FORMACION
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PLANILLAS DE ASISTENCIA DE APRENDICES DE JORNADAS DE FORMACION
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonereI:gBoFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1309545337 9482591996 | 2025/03/07 2025/03/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0| $1,423,500) $7,500 $0) $0) $413,300
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500 $0) $0) $413,300

1 Jec fossea arramarn T T T T T T T T IIT T T T T Ise]s0] s1aasod  szazsodersood] 30| s142350] 5178009 0 50 so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) 0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1309545337 9482591996 1 2025/03/07 2025/03/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

L 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/03/04 10:18 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 21495249 9483117537 | 2025/04/07 2025/03/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/14 01:07 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 21495249 9483117537 | 2025/04/07 2025/03/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2 2025/03/14 01:07 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1398022422 9483661077 | 2025/05/08 2025/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/08 06:42 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1398022422 9483661077 | 2025/05/08 2025/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2 2025/04/08 06:42 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1480722560 9484916001 | 2025/06/09 2025/05/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/14 02:16 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1480722560 9484916001 | 2025/06/09 2025/05/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 N $0
1 $294,400 $0 S0
1 $9,700 S0 $0
1 $9,700 S0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $534,100 $0 $0

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$534,100

2025/05/14 02:16 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1542485355 9486317239 | 2025/07/07 2025/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/09 06:37 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6789744 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1542485355 9486317239 | 2025/07/07 2025/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2 2025/06/09 06:37 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1617770228 9488776218 | 2025/08/08 2025/07/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/10 08:59 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1617770228 9488776218 | 2025/08/08 2025/07/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000

1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 2 de 2 2025/07/10 08:59 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1697634843 9489269474 | 2025/09/05 2025/08/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/12 10:51 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1697634843 9489269474 | 2025/09/05 2025/08/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 N $0
1 $294,400 $0 S0
1 $9,700 S0 $0
1 $9,700 S0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $534,100 $0 $0

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$534,100

2025/08/12 10:51 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1000010113 9490676737 | 2025/10/07 2025/09/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/15 12:07 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1000010113 9490676737 | 2025/10/07 2025/09/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 N $0
1 $294,400 $0 S0
1 $9,700 S0 $0
1 $9,700 S0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $534,100 $0 $0

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$534,100

2025/09/15 12:07 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1843694878 9492105318 | 2025/11/10 2025/10/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/10 03:57 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1843694878 9492105318 | 2025/11/10 2025/10/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 N $0
1 $294,400 $0 S0
1 $9,700 S0 $0
1 $9,700 S0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $534,100 $0 $0

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$534,100

2025/10/10 03:57 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1926079729 9493525892 | 2025/12/05 2025/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |635524ZZ |PARRA MARIA |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400(  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,840,000 $9,700( o S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/13 01:33 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1926079729 9493525892 | 2025/12/05 2025/11/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 N $0
1 $294,400 $0 S0
1 $9,700 S0 $0
1 $9,700 S0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $230,000 $0 $0
1 $534,100 $0 $0

$294,400
$294,400
$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$534,100

2025/11/13 01:33 PM




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1984484789 9496074434 | 2026/01/08 2025/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] 30| $0| $1,423,500) $7,500 $0) $0) $413,300
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0| $o| $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300

1 |cc |63552422 |PARRA MARIA | | | | | | | | | X | | | | | | | | 25-14 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps00s| 30 [ $1,423,500]  $178,000 [) 50 so| 14-23] 30 | $1,423,500[ 0.522%] 57,500 0 30 s No $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63552422 PARRA RINCON MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 152-30 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3045747059 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1984484789 9496074434 | 2026/01/08 2025/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 $0 $178,000

1 $413,300 ) ) $413,300

Pagina 1 de 1 2025/12/06 09:20 PM



SEMNA

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE Y PERSONA NATURAL

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada |:|

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE Y MARIA CAROLINA PARRA RINCON

Entre los suscritos, de una parte, MARIA CAROLINA PARRA RINCON, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 63.552.422, y de otra parte, Norman Carrillo Ramirez, identificado con
cédula de ciudadania nimero 91.341.766, quien actua en calidad de SUBDIRECTOR DE CENTRO
GO2(E) , de conformidad con el nombramiento No. 01-03245 del 23 de octubre de 2025 y acta
de posesion del No. 609 23 de octubre 2025; actuando en nombre y representacidn legal del
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE con NIT 899.999034-1, entidad vinculada a los
componentes de educacién, corresponsabilidad y de emprendimiento, asociatividad y
empleabilidad, hemos convenido celebrar el presente acuerdo de intercambio de informacién y
confidencialidad con base en las siguientes:

I CONSIDERACIONES

1. Elarticulo 15 de la Constitucidon Politica de Colombia establece que todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, el Estado debe respetarlos y
hacerlos respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades
publicas y privadas. Lo anterior, fue desarrollado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos
Reglamentarios, y el articulo 2.2.2.1.4 del Decreto 1074 de 2015.

GCCON-F-081 V01
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2. Asilascosas, la Ley Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por los Decretos
1074 de 2015 y 1081 de 2015, tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que
tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, asi como las demdas garantias
establecidas en el articulo 15 de la Constitucidn Politica.

3. Enlo que respecta a la informacion personal, y en particular a la identificacién ciudadana,
la normativa vigente establece disposiciones estrictas debido a la sensibilidad de estos
datos. La Ley Estatutaria 1581 de 2012, que regula la proteccién de datos personales,
dispone en su articulo 9 que su tratamiento requiere la autorizacidon previa, expresa e
informada del titular.

4. Que el articulo 2 de la Ley 1712 de 2014, por la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones,
establece el principio de maxima publicidad para titular universal, en virtud del cual toda
informacién en posesién, bajo control o custodia de un sujeto obligado es publicay no podra
ser reservada o limitada sino por disposicidn constitucional o legal.

5. Que el literal c) del articulo 6 de la Ley 1712 de 2014, dispone que la Informacion publica
clasificada, es aquella que estando en poder o custodia de un sujeto obligado en tal calidad,
pertenece al dmbito propio, particular y privado o semiprivado de una persona natural o
juridica, por lo que su acceso podra ser negado o exceptuado siempre que se trate de
circunstancias legitimas y necesarias y los derechos particulares o privados consagrados en
el articulo 18 de la mencionada ley, configurandose una excepcion al principio de maxima
publicidad de la informacion.

6. El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, creado mediante Decreto Ley 118 de 1957, es

un establecimiento publico del orden nacional, con personeria juridica, patrimonio propio
e independiente, autonomia administrativa y adscrito al Ministerio del Trabajo

En virtud de lo anteriormente expuesto, se suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad, el
cual se regira por las siguientes:

GCCON-F-081 V01
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. CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El presente Acuerdo tiene como objeto establecer los términos,
condiciones y principios bajo los cuales la PARTE RECEPTORA se obliga a garantizar la
confidencialidad, reserva, integridad, custodia y uso adecuado de toda la informacién a la que tenga
acceso, directa o indirectamente, proporcionada por la PARTE REVELADORA. Esta obligacidon aplica
a la informacién compartida antes, durante y después de la vigencia del presente Acuerdo,
independientemente del medio o formato en el que haya sido transmitida.

PARAGRAFO PRIMERO. Para efectos del presente Acuerdo, se entiende que la PARTE REVELADORA
es el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA, y la PARTE RECEPTORA es |la persona natural
que suscribe el Acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. DEFINICIONES. Para efectos del presente Acuerdo, se adoptan las siguientes
definiciones:

CONFIDENCIALIDAD: Propiedad que determina que la informacién sélo esté disponible y sea
revelada a individuos, entidades o procesos autorizados.

DATO PERSONAL: Cualquier informacidn vinculada o que pueda asociarse a una o varias personas
naturales determinadas o determinables.

PARTE RECEPTORA: Es la parte que recibe Informacion Confidencial en virtud del presente
Acuerdo, obligdndose a protegerla y utilizarla exclusivamente para los fines establecidos en el
mismo, conforme a las condiciones aqui pactadas.

PARTE REVELADORA: Es la parte que revela o entrega Informacion Confidencial a la Parte
Receptora. Para efectos del presente Acuerdo, el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA actua
como Parte Reveladora.

INFORMACION CONFIDENCIAL: Se entendera como Informacién Confidencial, sin limitarse a ello, la
siguiente:

e Toda informacidn técnica, financiera, estratégica, operativa, legal, comercial,

administrativa, de procesos, bases de datos, listas de empleados, beneficiarios, aprendices,
algoritmos, programas, investigaciones, derechos de autor, patentes, modelos, invenciones,
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estudios, datos personales, informes, y cualquier otra informacién relacionada con la
misionalidad pasada, presente y futura de LA PARTE REVELADORA

e Archivos que contengan la medicidn de la cantidad de datos que maneje el SENA o cualquier
informacidn institucional relevante.

e Informacién considerada como publica clasificada o reservada, de conformidad con los
articulos 18 y 19 de la Ley 1712 de 2014

e Cualquier informacidn que sea proporcionada por la PARTE REVELADORA a la PARTE
RECEPTORA por cualquier medio (oral, escrito, visual, digital, magnético u otro), incluyendo
aquella conocida por el acceso autorizado a aplicaciones, programas o software, para uso
exclusivo de la otra parte, en virtud de la buena fe y la relacién entre LAS PARTES.

INFORMACION NO CONFIDENCIAL: No serda considerada Informacién Confidencial aquella que:

e Sea de dominio publico o esté contenida en publicaciones de circulacidon general, siempre
gue haya sido publicada con anterioridad a la fecha de este Acuerdo.

e Se vuelva de conocimiento publico por medios distintos a una trasgresiéon del presente
Acuerdo por parte de la PARTE RECEPTORA.

e Ya esté en posesion de la PARTE RECEPTORA antes de ser divulgada por la PARTE
REVELADORA, o haya sido desarrollada de forma independiente por esta, sus afiliados o
agentes, siempre que pueda demostrarse dicha independencia.

e Sea obtenida por la PARTE RECEPTORA de un tercero que tenga el derecho legitimo de
divulgarla sin restricciones de confidencialidad.

e Seadivulgada con la aprobacidn previa y por escrito de la PARTE REVELADORA.

e Searequerida por mandato legal, decreto, sentencia u orden de autoridad competente, en
el ejercicio de sus funciones legales.

CLAUSULA TERCERA. PRINCIPIOS. Con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos
propuestos en el presente Acuerdo, la PARTE RECEPTORA se obliga a regir su actuacién por los
siguientes principios orientadores, los cuales fundamentan y direccionan todas las actividades,
decisiones y mecanismos derivados de su implementacion:

1. Principio de Confidencialidad: La PARTE RECEPTORA se compromete a preservar la reserva
absoluta de toda informacién, medios, herramientas y demds elementos que sean
compartidos o generados en el contexto del presente Acuerdo. La informacidon sera
empleada exclusivamente para los fines de la relacion entre las partes y debera protegerse
contra cualquier amenaza de acceso no autorizado, uso indebido, pérdida, modificacion o
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destruccién. Para ello, implementard medidas administrativas, técnicas, juridicas vy
organizacionales apropiadas.

2. Principio de Seguridad: Este principio impone a la PARTE RECEPTORA Ila obligacién de
adoptar todas las medidas necesarias para salvaguardar la informacion recibida, incluyendo
mecanismos de proteccién fisica, logica y procedimental, asi como la adecuada formacion
del personal que tenga acceso a dicha informacion. Las medidas implementadas deberan
ajustarse a los estandares nacionales e internacionales de seguridad de la informacion,
asegurando su integridad, disponibilidad, confidencialidad y trazabilidad.

3. Principio de Pertinencia y Consecuencia: La PARTE RECEPTORA hara uso de la informacion
y herramientas tecnoldgicas objeto del presente Acuerdo exclusivamente dentro del marco
de sus funciones legales. En caso de uso inadecuado, pérdida, alteracion, destruccion,
deterioro o divulgacidn no autorizada de la informacién, se adelantaran las acciones
correspondientes, que podran ser de naturaleza administrativa, disciplinaria, civil o penal,
conforme a la gravedad de los hechos y a la normativa vigente.

4. Principio de Legalidad y Responsabilidad: Toda gestidn, utilizacidon o transferencia de la
informacidn deberd efectuarse en estricto cumplimiento de la Constitucién, las leyes y
demds normas aplicables. La PARTE RECEPTORA actuara con responsabilidad y asumira las
consecuencias legales que deriven del incumplimiento de las obligaciones adquiridas
mediante el presente instrumento.

PARAGRAFO: La informacién entregada en virtud de este Acuerdo deberd ser empleada
exclusivamente para los fines previstos en el mismo. Queda expresamente prohibido su uso con
propdsitos comerciales o de explotacién econdmica. Igualmente, no podra ser cedida, transferida o
divulgada a terceros, ya sean personas naturales, entidades publicas o privadas, de caracter nacional
o internacional, sin la autorizacién previa, expresa y por escrito de la PARTE REVELADORA o
responsable de dicha informacién.

CLAUSULA CUARTA. PROPIEDAD DE LA INFORMACION. La Informacién Confidencial, que haya sido
o sea divulgada por la PARTE REVELADORA a la PARTE RECEPTORA, permanecerd en todo momento
como propiedad exclusiva de la PARTE REVELADORA.

Ninguna disposicidon del presente Acuerdo podra interpretarse como una cesidn, transferencia,
licencia o concesidn, expresa o implicita, de derechos sobre la Informacién Confidencial a favor de
la PARTE RECEPTORA, salvo lo estrictamente necesario para cumplir con el objeto del presente
Acuerdo.
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La PARTE RECEPTORA se abstendrd de utilizar, reproducir, modificar, adaptar, transmitir, divulgar o
explotar de cualquier forma la Informacién Confidencial, salvo autorizacion expresa, previa y por
escrito de la PARTE REVELADORA.

Cualquier uso no autorizado de la Informacién Confidencial, asi como su divulgacion, revelacién o
aprovechamiento indebido por parte de la PARTE RECEPTORA, constituird un incumplimiento grave
de las obligaciones contenidas en este Acuerdo y dard lugar a la terminacién inmediata del mismo,
sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES PARTE RECEPTORA. La PARTE RECEPTORA se compromete a
utilizar la Informacidn Confidencial exclusivamente para los fines definidos en este Acuerdo, y en
ningun caso podra emplearla con propdsitos distintos, ni en forma que cause perjuicio o detrimento
a la PARTE REVELADORA.

a) La PARTE RECEPTORA mantendra en estricta reserva la Informacién Confidencial recibida, y
se abstendra de divulgarla, total o parcialmente, a cualquier persona distinta de aquella que
requiera conocerla para la ejecuciéon del Acuerdo. El acceso sera limitado al personal
autorizado, quien deberd actuar bajo los mismos principios de confidencialidad aqui
establecidos.

b) La PARTE RECEPTORA serad responsable de instruir adecuadamente a los funcionarios,
contratistas, técnicos, consultores o cualquier tercero que tenga acceso a la Informacion
Confidencial sobre la naturaleza reservada de esta y las obligaciones derivadas del presente
Acuerdo. Podra exigirse la suscripcidon de acuerdos individuales de confidencialidad cuando
sea necesario.

c) La PARTE RECEPTORA adoptara las medidas técnicas, administrativas y juridicas necesarias
para la custodia segura de la Informacidn Confidencial, a fin de evitar su acceso no autorizado,
deterioro, alteraciéon, pérdida o destruccién, conforme a sus politicas institucionales de
seguridad y lo establecido en la normatividad vigente.

d) Cumplido el objeto del presente Acuerdo, la Informacidn Confidencial debera ser devuelta o
destruida segun lo indique la PARTE REVELADORA. No podra conservarse copia fisica o digital
de la misma sin autorizacion previa y escrita.

e) En caso de que la PARTE RECEPTORA esté legalmente obligada a divulgar Informacién
Confidencial por mandato de ley, orden judicial o requerimiento de autoridad competente,
debera notificarlo previamente a la PARTE REVELADORA, con el fin de que esta pueda adoptar
las medidas legales de proteccidn necesarias. En todo caso, la PARTE RECEPTORA revelara
Unicamente la informacion estrictamente requerida y continuard garantizando su
confidencialidad.
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f) La PARTE RECEPTORA se compromete a cumplir con lo dispuesto en la Ley 1712 de 2014, el
Decreto 1081 de 2015 (Libro 2, Parte 1, Titulo 1, Capitulo 2), la Ley 1266 de 2008, la Ley 1581
de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, en lo relacionado con el tratamiento de la informacién
publica clasificada, reservada y los datos personales.

g) La terminacidon del Acuerdo no extinguird las obligaciones de confidencialidad aqui
contenidas. Estas continuaran vigentes conforme a lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y
demas normas aplicables.

h) La PARTE RECEPTORA se compromete a informar oportunamente cualquier sugerencia de
mejora o anomalia en la ejecucién del presente Acuerdo, asi como a colaborar con la PARTE
REVELADORA para garantizar su correcto cumplimiento.

i) En caso de que la PARTE RECEPTORA se entere de cualquier pérdida, uso no autorizado o
divulgacion de Informacidn Confidencial, dard aviso inmediato a la PARTE REVELADORA. Para
lo anterior, tomara todas las medidas necesarias para cooperar en rectificar dicho uso no
autorizado o divulgacién.

CLAUSULA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. Toda la informacién que la PARTE
REVELADORA transmita a la PARTE RECEPTORA, con anterioridad o posterioridad a la firma del
presente Acuerdo, a excepcién de aquella que tenga naturaleza publica, serd considerada
confidencial. Esta informacion puede incluir informacién publica clasificada y reservada, datos
personales, informacién técnica, financiera, estratégica, operativa o cualquier otro tipo de
informacidn relacionada con las actividades actuales o futuras de la PARTE REVELADORA.

La PARTE RECEPTORA se compromete a recibir y tratar la informacion confidencial conforme a los
mecanismos, herramientas y procedimientos previamente acordados, respetando en todo
momento los limites y obligaciones establecidos por la normatividad vigente.

La PARTE RECEPTORA acuerda que la Informaciéon Confidencial sélo podra ser divulgada a personas
que requieran conocerla para los fines del presente Acuerdo y que estén debidamente autorizadas
por la PARTE REVELADORA.

CLAUSULA SEPTIMA. CUSTODIA DE LA INFORMACION. La PARTE RECEPTORA se compromete a
custodiar adecuadamente la informacidn recibida en el marco del presente Acuerdo y a aplicar todas
las medidas necesarias para garantizar su confidencialidad, integridad y disponibilidad. Para tal
efecto, deberd implementar mecanismos de seguridad técnicos, administrativos, humanos vy
organizacionales orientados a prevenir cualquier divulgacidn, fuga, alteracién, dafio, contaminacién
0 uso no autorizado de dicha informacion.

La informacién deberd ser almacenada en entornos fisicos o digitales con acceso restringido,
limitado exclusivamente a las personas que, en virtud de sus funciones, requieran conocerla para el
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cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Acuerdo. Dichas personas deberdn estar
debidamente autorizadas y capacitadas respecto del manejo seguro de la informacion.

Paragrafo 1. En caso de que la PARTE RECEPTORA tenga conocimiento de una pérdida, acceso no
autorizado, uso indebido o divulgacion de la informacién recibida, debera notificarlo de manera
inmediata a la PARTE REVELADORA. En tal circunstancia, deberd adoptar sin dilacion todas las
medidas correctivas necesarias y colaborar activamente para mitigar los efectos del incidente y
restablecer la seguridad de la informacidén comprometida.

CLAUSULA OCTAVA. CONTENIDO Y MODIFICACION. El presente Acuerdo constituye el Acuerdo
total entre LAS PARTES y sustituye cualquier declaracién oral o escrita anterior suministrada por LAS
PARTES. El presente Acuerdo no podrd ser modificado, salvo por documento escrito firmado por
ambas PARTES, el cual hard parte integral del presente Acuerdo. Si algin término, convenio o
condicidn del Acuerdo es invalido o no cumplido por cualquier razén, el resto de las estipulaciones
continuara en completa vigencia y efecto como si el Acuerdo hubiese sido ejecutado con la porcion
invdlida eliminada.

LAS PARTES podran modificar la estipulacion declarada invalida, para lo cual acordaran aquella que
mas se aproxime a la finalidad prevista. LAS PARTES acuerdan que de mutuo consenso podran
agregar puntos o elementos adicionales que aseguren la confidencialidad de la informacién en
cualquier momento, pero para que surtan efecto deberdn ser por escrito y contar con la firma del
representante legal de cada una de LAS PARTES.

CLAUSULA NOVENA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Este Acuerdo se celebra en
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demds normatividad aplicable en
materia de proteccién de datos personales. La PARTE RECEPTORA reconoce que, en el marco de la
ejecucion del Acuerdo, podrd tener acceso a informacion de caracter privado o reservado, protegida
por el derecho fundamental al habeas data.

Por lo tanto, la PARTE RECEPTORA se compromete a gestionar dicha informacion con estricta
sujecion a las disposiciones constitucionales y legales vigentes, asi como a la jurisprudencia de la
Corte Constitucional en la materia. Queda expresamente prohibido a la PARTE RECEPTORA
compartir bases de datos personales con personas naturales, entidades publicas o privadas ajenas
a este Acuerdo sin autorizacidn previa, expresa e informada de la PARTE REVELADORA.

La PARTE RECEPTORA se obliga a tratar los datos personales exclusivamente para las finalidades
necesarias para la ejecucion del Acuerdo, garantizando el cumplimiento de la normativa vigente en
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proteccion de datos personales y adoptando medidas de seguridad adecuadas para prevenir su
adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado.

En caso de un incidente de seguridad que afecte datos personales, o en caso de recibir cualquier
solicitud, queja o reclamo por parte de un titular de los datos, la PARTE RECEPTORA debera
notificarlo de inmediato a la PARTE REVELADORA, y colaborar activamente en la atencién de la
situacién, siguiendo las instrucciones que esta le imparta.

Al finalizar el Acuerdo, la PARTE RECEPTORA deberd devolver o eliminar los datos personales
recibidos en un término de 15 dias calendario, salvo que exista una obligacién legal que justifique
su conservacion, en cuyo caso debera informar a la PARTE REVELADORA sobre tal circunstancia.

Los titulares de los datos podran ejercer sus derechos de acceso, actualizacidon, rectificacion,
supresion y oposicion. LAS PARTES deberdn garantizar el ejercicio de estos derechos a través de sus
canales de atencion.

Datos de contacto:
SENA — Correo: servicioalciudadano@sena.edu.co — Pagina web: https://www.sena.edu.co
MARIA CAROLINA PARRA RINCON - Correo: mcparra@sena.edu.co

CLAUSULA DECIMA. PROPIEDAD INTELECTUAL: La divulgacidn, entrega o acceso a cualquier
informacidn por parte de la PARTE REVELADORA a la PARTE RECEPTORA, sea esta confidencial o no,
no constituird autorizacion, permiso, licencia, cesién o transferencia alguna de derechos de
propiedad intelectual, industrial o de cualquier otra naturaleza relacionada. Todos los derechos
sobre la informacidn, incluyendo, pero sin limitarse a, copias fisicas, versiones digitalizadas o
sistematizadas, resimenes, adaptaciones, compilaciones y desarrollos derivados, permaneceran en
todo momento como propiedad exclusiva de la PARTE REVELADORA.

En consecuencia, la PARTE RECEPTORA no podr3, sin la autorizacidn previa, expresa y escrita de la
PARTE REVELADORA, realizar actos tales como modificar, transformar, copiar, reproducir, distribuir,
publicar, comunicar publicamente, utilizar para fines distintos a los autorizados, desarrollar
productos, sistemas, modelos, disefios, planos, obras, programas, algoritmos, bases de datos o
cualquier otra creacidn intelectual basada en dicha informacién o que la incorpore, ya sea en todo
O en parte.
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El incumplimiento de esta obligacidon podra dar lugar a las acciones legales que correspondan,
incluyendo, pero sin limitarse a, la reclamacién de dafios y perjuicios y el ejercicio de acciones
judiciales y administrativas para la proteccién de los derechos de propiedad intelectual e industrial.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DEVOLUCION O DESTRUCCION DE LA INFORMACION
CONFIDENCIAL. En caso de terminacidon del presente Acuerdo, la PARTE RECEPTORA deberd
devolver a la PARTE REVELADORA todos los originales, copias, reproducciones y resumenes de la
informacidn confidencial que haya recibido, a solicitud de esta ultima, y certificar su destruccion en
los casos aplicables.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INDEMNIDAD DEL ACUERDO. La PARTE RECEPTORA mantendrd
indemne a la PARTE REVELADORA contra todo reclamo, demanda, accién legal, costas y cualquier
erogacidon econémica que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedad de
terceros, que se ocasionen durante la ejecucidn del objeto del presente Acuerdo o a consecuencia
de este.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.RENUNCIA. La tolerancia de la PARTE REVELADORA al
incumplimiento de cualquiera de las cldusulas de este Acuerdo no serd considerada como la renuncia
a las obligaciones de las partes dispuestas en el presente acuerdo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. CAUSALES DE TERMINACION DEL ACUERDO. El presente Acuerdo
podra darse por terminado en cualquiera de los siguientes eventos:

Por mutuo acuerdo entre las partes;

Por el incumplimiento de alguna de las obligaciones;
Por el vencimiento de su vigencia;

Por orden judicial y/o administrativa;

vk wnN e

Por causales sefialadas en la ley.

En cualquier caso, se dejard por escrito la terminacion del acuerdo

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SUPERVISION. La supervision del cumplimiento del presente
Acuerdo estara a cargo de (Registrar nombre y cargo del supervisor del contrato o responsable
delegado)

PARAGRAFO. La supervision hara por escrito todas las observaciones y sugerencias que considere
necesarias para el cabal desarrollo del objeto del Acuerdo y el cumplimiento de los compromisos
de las partes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — LEGISLACION. Este Acuerdo se regira y se interpretara de acuerdo
con la legislacion y las leyes de la Republica de Colombia.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA —RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO. La PARTE RECEPTORA
reconoce que la Informacién Confidencial a la que accede en virtud del presente Acuerdo posee una
valoracion econdmica y que su indebida divulgacién o utilizacidon causa un perjuicio a la PARTE
REVELADORA. Toda la informacion suministrada por la PARTE REVELADORA se reconoce como de
su exclusiva propiedad, y cualquier divulgacidon o utilizacion con propdsitos diferentes a los
autorizados dara derecho a la PARTE REVELADORA para solicitar la indemnizacion de los perjuicios
gue se llegaren a ocasionar.

En consecuencia, la PARTE RECEPTORA acepta que la divulgacidon o uso no autorizados de la
Informacién Confidencial podra dar lugar a la obligacién de indemnizar los dafos causados. La
PARTE RECEPTORA entiende y acuerda que las compensaciones econdmicas por dafos y perjuicios
gue se acuerden, estipulen o paguen, no constituyen renuncia alguna de la PARTE REVELADORA a
ejercer reclamaciones por incumplimiento de este Acuerdo. La PARTE REVELADORA podra solicitar
la proteccion de sus derechos o la satisfacciéon de sus pretensiones ante la autoridad judicial
competente.

En caso de incumplimiento o amenaza de incumplimiento del presente Acuerdo por parte de la
PARTE RECEPTORA, la PARTE REVELADORA estara facultada para interponer todas las acciones
legales necesarias a fin de restringir el uso o divulgacidn de la Informacidn Confidencial, sin perjuicio
de la posibilidad de ejercer cualquier otro recurso disponible.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso que surjan eventuales
conflictos entre las partes referentes a diferencias o discrepancias generadas con ocasion de la
celebracion, interpretacién, ejecucién, modificacion, o terminacién del presente Acuerdo, las
partes buscaran solucionarlo en forma directa o, en su defecto, haciendo uso de los mecanismos
alternativos de solucién de conflictos como la conciliacién, la mediacion, arreglo directo o demas
previstos en la ley, dentro de los treinta (30) dias siguientes contados a partir del surgimiento del
conflicto. En caso de no darse férmula de arreglo, para todos los efectos se entenderd que el
Acuerdo se da por terminado de comun acuerdo y se elaborara acta de terminacion

CLAUSULA DECIMA NOVENA. CESION. LAS PARTES no podran ceder o transferir sus derechos u
obligaciones adquiridas en este acuerdo, sin el consentimiento previo y escrito de la otra PARTE.

CLAUSULA VIGESIMA. DURACION DEL ACUERDO. El presente ACUERDO tendra una duracién
de tres (3) afos contados a partir de su suscripcion. Este plazo podra ser prorrogado por acuerdo
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entre las partes, mediante documento debidamente suscrito dentro de los sesenta (60) dias
calendario anteriores a su vencimiento.

PARAGRAFO: La PARTE RECEPTORA se obliga a mantener la confidencialidad de la informacion
revelada en virtud del presente Acuerdo por término indefinido, salvo que las partes acuerden
expresamente por escrito un plazo de vigencia diferente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Acuerdo requiere
para su perfeccionamiento y ejecucion la firma de las partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — COMUNICACIONES. Cualquier comunicacién que deba realizarse
entre LAS PARTES en relacién con este Acuerdo podrd ser entregada personalmente, enviada por
correo certificado o transmitida por correo electrénico.

Toda comunicacidn deberd dirigirse a los siguientes representantes designados y se considerard
debidamente entregada Unicamente cuando se reciba confirmacién de su recepcién por parte del
destinatario:

Para SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

¢ Nombre del Representante: Norman Carrillo Ramirez
e Cargo: subdirector de centro G02 (E)

e Correo Electrénico: ncarrillor@sena.edu.co

Para MARIA CAROLINA PARRA RINCON

e Nombre: MARIA CAROLINA PARRA RINCON
e Cargo: INSTRUCTOR
e Correo Electronico: mcparra@sena.edu.co

Cualquier modificacidon en los datos de contacto aqui consignados debera ser notificada por escrito
a la otra PARTE y solo surtird efectos a partir de la recepcién de dicha notificacidon. El cambio en
cualquiera de los datos de las partes, indicados anteriormente, deberd ser notificado con quince
(15) dias de anticipacion en la forma establecida en esta clausula.

Se entendera que una comunicacion ha sido debidamente entregada y recibida en los siguientes
casos:

(i) Si se entrega personalmente, en el momento de su recepcidn por el destinatario.
(ii) Si se envia por correo certificado, en la fecha de entrega a la direccidn indicada.
(iii) Si se envia por correo electrénico, en el momento del despacho a la direccidn de correo
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. MANIFESTACION. LAS PARTES manifiestan libremente que han
procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que, en consecuencia, se

obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga,
Santander, el dia 24 de diciembre de 2025.

Firma Persona natural
MARIA CAROLINA PARRA RINCON

Firma representante SENA
NORMAN CARRILLO RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)
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