FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uboitnd y Drcun (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALBARRACIN VANOY PAOLA ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce! CE. PAS NoO. 52485749 FE M (N8B [0 (X EXTRANERO (Ty  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 17B 107 7 Belen
FECHA 3
o | 12 |mes [ o6 [afo | 1980 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3138317646 EMAIL alexavanoy@hotmail.com

p) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sI NO MES ARO
POSTGRADO 2 MAESTRIA EN EDUCACION 11 2020
ESPECIALIZACION EN PROYECTOS
POSTGRADO 2 X EDUCATIVOS INSTITUCIONALES " 2019
PREGRADO 10 COMERCIO INTERNACIONAL 12 2002 [NO

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DI

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA B) O MUY BIEN (MB)
R B MB R MB R MB
INGLES X X X

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
OO0 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 138 | mes| o2 [ ano| 2025 pia [ 15 [ mes| 10 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
287 INSTRUCTORA INSTRUCTOR EDUCATIVO AVENIDA CARRERA 30 null null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO INSTRUCTOR SENA

INSTRUCTOR EDUCATIVO

AVENIDA CARRERA 30 null null

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 24 | mes| 05 [ amo| 202 pia | 17 [ mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
N NGOG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138317646 pia | ot | mes| o2 | amo| 203 pia | 15 | mes| 12 [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE VIRTUAL AREA DE VIRTUALIZACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SENA DISTRITO CAPITAL COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
N NGOG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138317646 Dia | 20 | mes| 03 [ a0 | 2021 pia [ 15 [ mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A TERMINO FIJO AUTOPISTA null 52 null

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EJ LOGISTICS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017034 pia | 30 | mes| o8 [ amo[ 2007 pia [ 31 [ mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA COMERCIAL COMERCIAL CALLE 19A 96B 72
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CENTRO DE GESTION DE MERECADOS Y LOGISTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5941301 pia | 26 | mes| o1 [ amo|[ 2015 pia [ 11 [ mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LOGISTICA CALLE 52 - 13 -65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrivaDa | Pais

SENA GESTION DE MERCADOS Y LOGISTICICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5941301 pia | 24 | mes| o1 [ | 2014 pia [ 12 [ mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA LOGISTICA Caracas con 52




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
BN FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138317646 Dia: | 29 |Mes: | 03 IAﬁo: | 2021 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS POSTGRADO AVENIDA CARRERA - 52
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA ) PUBLICA PRIVADA  |PAIS
CORPORACION INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION SOCIAL- X COLOMBIA
ISES-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: [18  [ves: |10 i 2016 pia: | 20 [mes| 12 [ s 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | PRivADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: 26 [ves: o1 i 2015 pia: [ 1 | mes| 12 | s 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA puBLICA | PRivaDa |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
BN FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: (20 [wes: |10 o 2014 pia: [ 28 [mes| 12 [ s 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pie: |20 |ves: Jor  aio 2014 pie | 19 |mes| 10 | A 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA  |PAIS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pie: |13 ves: Jo1  Jaio: 2014 pie | 31 |mes| 10 | o | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
POLITECNICO INTERNACIONAL INSTITUCION DE EDUCACION X COLOMBIA
SUPERIOR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |15 ves: |10 Jaio: 2013 pie | 21 |mes| 12 | A | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
POLITECNICO INTERNACIONAL INSTITUCION DE EDUCACION X COLOMBIA
SUPERIOR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: 22 [ves: o7 i 2013 pia: | 28 [mes| oo | aio | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
MEXICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia:  [01  [wes: [oo  fano:  [20m pia: [ 31 [ wmes| 12 [ Ao | o0t
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 5
EXPERIENCIA DOCENTE 7 4

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _NO X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Bogota, Julio 3/2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. | = _ Firmado

digitalmente por
o Juan Camilo Pulgarin
Vanegas

NR

Bogota, 3 de agosto del 2026 \

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

LiINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



SENA.

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

OFERTA DE SERVICIOS PERSONALES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

03 de agosto de 2026

Sefior(a)

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS

SUBDIRECTOR (E)

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA 'Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

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

OBIJETO
Prestar servicios personales de caracter temporal, para atender la formacion titulada y/o

complementaria, en las competencias técnicas asociadas a la red de conocimiento logistica y gestidn de
la produccidn al area tematica, logistica y transporte, en modalidad presencial, dando cumplimiento a
los lineamientos, procesos y metodologias de la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con los
requerimientos del Centro de Gestiéon de Mercados, Logistica y Tecnologias de la Informacidn.

VALOR Y FORMA DE PAGO

Se fija como valor total para el contrato la suma VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO
MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($20.844.987). Esta suma serd pagada por el SENA
al contratista de la siguiente manera: a) Cuatro (04) pagos iguales de agosto a noviembre por valor de
CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
M/CTE. ($4.737.497) b) Un ultimo pago en el mes de diciembre por un valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($1.894.999)

GCCON-F-090 V.02



SENA

N

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos
requeridos. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y disposiciones
complementarias. De igual manera manifiesto, que la informacidn registrada y entregada para el futuro
proceso de contratacién, es auténtica y corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi
mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente
que realice las consultas, toda la informaciéon y referencias relativas a mi persona ante las entidades
correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Certifico que los datos personales suministrados al SENA son veraces, completos, exactos, actualizados y
comprobables. Cualquier error en la informacidn proporcionada serd de exclusiva responsabilidad mia,
exonerando al SENA de toda responsabilidad ante cualquier autoridad.

Asi mismo autorizo al SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA a efectuar sus procedimientos de
notificacién y comunicacién a la direccidn de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de
vida de la Funcidn Publica — SIGEP, el consignado en la plataforma SECOP Il y el sefalado al pie de mi firma.

Al entregar mis datos en el presente documento, autorizo de manera previa, expresa, libre, informada e
inequivoca al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, en calidad de responsable del tratamiento, para
recolectar, almacenar, usar, actualizar, consultar, verificar, circular, compartir, transmitir, transferir vy,
cuando corresponda, suprimir mis datos personales, directamente o a través de sus servidores publicos,
contratistas, proveedores, operadores, asesores o terceros encargados del tratamiento, tanto en
Colombia como en el exterior, cuando ello resulte necesario para el cumplimiento de las finalidades aqui
descritas y de conformidad con la normativa vigente en materia de proteccién de datos personales.

Mis datos personales seran tratados con la finalidad de analizar mi oferta, verificar el cumplimiento de los
requisitos exigidos para la contratacion, adelantar las actividades precontractuales, contractuales y
poscontractuales que resulten aplicables, realizar validaciones de identidad, verificar antecedentes,
efectuar pagos, gestionar afiliaciones y reportes al sistema de seguridad social, administrar accesos fisicos
y légicos a las instalaciones y sistemas de informacion del SENA, atender requerimientos de autoridades
competentes, cumplir obligaciones legales, contractuales, contables, fiscales, disciplinarias, de control
interno, auditoria y gestion documental, asi como las demas actividades relacionadas con la gestién
contractual de la Entidad.

En caso de formalizarse la contratacion, autorizo igualmente el tratamiento de datos sensibles que
resulten estrictamente necesarios para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la relacién
contractual, tales como informacién relacionada con el estado de salud cuando sea requerida por
disposiciones legales o por el Sistema General de Seguridad Social, informacién biométrica para fines de
identificacion y control de acceso, registro fotografico o audiovisual institucional y demds datos cuya
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SENA

N

recoleccion resulte necesaria para garantizar la seguridad de las personas, bienes e instalaciones de la
Entidad.

Se me ha informado que el suministro de datos sensibles es facultativo y que no estoy obligado(a) a
autorizar su tratamiento. Asi mismo, conozco que la autorizacidén respecto de dichos datos se limita
exclusivamente a las finalidades descritas anteriormente y a aquellas previstas en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales del SENA.

Entiendo que, como titular de los datos personales, tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar, solicitar
prueba de la autorizacién otorgada, ser informado sobre el uso dado a mis datos, presentar consultas y
reclamos, revocar la autorizacidon y solicitar la supresion de mis datos cuando sea procedente, de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas que la modifiquen o complementen. No obstante,
reconozco que la revocatoria o supresidon podra no proceder cuando exista un deber legal o contractual
que obligue al SENA a conservar determinada informacion.

Para ejercer mis derechos podré comunicarme a través del correo electrdnico
servicioalciudadano@sena.edu.co o mediante los canales de atencién definidos en la Politica de

Tratamiento de Datos Personales del SENA, disponible en la pagina web institucional.

Declaro que la informacién suministrada es veraz, completa y actualizada, y que he sido informado(a)
sobre la Politica de Tratamiento de Datos Personales del SENA vy las finalidades para las cuales seran
utilizados mis datos personales.

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

REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
(Marque con X la opcién que corresponda)

Declaro bajo la gravedad de juramento:

1) Que SI __ NO __X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas por la comisiéon de delitos contra la Administracién
publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas
modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o
tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y ratificados por Colombia. (En caso afirmativo
indique los detalles).
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

SENA

N

Que Sl NO _ X _soysocio de una empresa cuyo representante legal, administrador, miembro
de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisidn de
delitos contra la Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la
Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcidn suscritos y ratificados
por Colombia.

Que S| NO __ X__ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucién. (En caso afirmativo
indique los detalles).
Que S| NO X soyactualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo indique los
detalles).

Que SI NO _ X __ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique los
detalles).

Que SI NO X __ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso
afirmativo indique los detalles y la fecha del retiro).

FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).

QueSI _ NO __ X tengovinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compafiero(a) permanente, en
un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de control
interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos,
cargo y parentesco).

QueSlI __ NO __X_tengovinculado (a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno, nuera, abuelos,
hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los miembros del consejo
directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal de la entidad. (En caso afirmativo indique
los detalles: nombres completos, cargo y parentesco dentro de los anotados).

Que Sl NO _X___ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o
primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres adoptantes) de
un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afios.
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SENA

N

10) Manifiesto que Sl NO _X___ me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De Activos Y
Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

11) Que SI NO __X__ tengo a mi cargo como particular, la direccion o manejo de recursos en los
movimientos o partidos politicos (articulo 2 del Decreto 830 de 2021)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

12) QueSlI__X__NO me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

13) Que Sl NO _ X __ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la
suscripcién del contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto de
interés vigente.

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue
a comprometer la estabilidad econdmica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guia para la
identificacion y declaracion de conflicto de intereses en el sector publico colombiano disefiada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual se encuentra publicada en la pagina de dicha
entidad en el siguiente link: http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document _library/bGsp2ljuBdeu/view file/35457539

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS

Para que el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA pueda generar el tramite de la notificacién de los
actos administrativos de caracter particular, por cualquier via electrdnica, se registra la direccion de
correo electrdnico y acepto las condiciones relacionadas en el presente documento. En ese sentido, a
partir de la fecha de la presente autorizacion, el SENA queda facultado para remitir via correo electrdnico,
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ala direccién incluida en el presente documento, todos los actos administrativos proferidos por la Entidad
gue deban ser objeto de notificacién electrénica.

Vigencia de la autorizacion. La presente autorizacién tendra efectos a partir de la suscripcion de este
documento y hasta tanto como usuario le comunique al SENA que las notificaciones sucesivas no se
realicen por medios electrdénicos, sino de conformidad con los otros medios previstos en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Dicha comunicacién debera ser
remitida al SENA con una antelacidon no inferior a ocho (8) dias hdbiles a la fecha a partir de la cual el
usuario desee la cesacion de la notificacidn de los actos administrativos por medios electrdénicos.

Aceptacion de la autorizacion. Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad de los términos y
condiciones contenidos en el presente documento, en especial la notificacidon por medios electrdnicos de

todos los actos administrativos que profiere el SENA.

Atentamente,

PAOLA ALEXANDRA ALBARRACIN VANOY
CC 52.485.749 de Bogota

3138317646

alexavanoy@hotmail.com

” Apreciado (usuario, empresario, aprendiz, ciudadano, etc.), de conformidad con la establecido en la politica de
proteccion de datos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, la finalidad y tratamiento de los datos personales
requeridos a través de esta canal de atencion es la gestion, prestacion y personalizacion de nuestros servicios. Al
continuar da su consentimiento para que el SENA trate sus datos personales. Para mds informacion consulte la
politica en la pdgina WEB de la entidad.

En cualquier momento podrd solicitar al SENA conocer, actualizar, rectificar y/o suprimir sus datos personales
recolectados.”
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

Bogotd D.C 01 de agosto de 2026

Sefior(a)

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS

SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales
Estimado sefor(a):

Con la suscripcion de este documento autorizo libre, expresa e inequivocamente, para los fines y en los
términos senalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional
de Aprendizaje —SENA, identificada con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 afios que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, previa a mi eventual vinculacidn contractual, laboral
o legal y reglamentaria.

Entiendo que la informacién obtenida como resultado de la consulta serd utilizada para verificar la
existencia o inexistencia de las inhabilidades previstas en la ley y sera tratada bajo condiciones de
confidencialidad, acceso restringido y seguridad, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sena.edu.co,

manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.
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Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos
personales, solicitar prueba de la autorizacidn, ser informado respecto del uso que le han dado mis datos
y, cuando proceda, revocar la autorizacién, asi como presentar consultas, peticiones y reclamos ante el
SENA, la Superintendencia de Industria y Comercio o demas entidades competentes. Para ejercer estos
derechos, podré hacerlo a través del correo servicioalciudadano@sena.edu.co

Esta autorizacion se extiende por el término de la vinculacidn en servicio activo, lo cual implica que el SENA
podra realizar solicitudes de certificados de antecedentes de manera periédica y de acuerdo como lo
determine la ley.

Finalmente, autorizo al SENA para conservar la presente autorizacién y las evidencias asociadas a las
consultas realizadas, como soporte del cumplimiento de las obligaciones legales a cargo de la Entidad y de
los principios de responsabilidad demostrada en materia de proteccién de datos personales.

PAOLA ALEXANDRA ALBARRACIN VANOY
C. de C. 52.485.749 de Bogota

Tel: 3138317646
alexavanoy@hotmail.com
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Control de Cambios
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FECHA DE ENTRADA EN

VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA
Creacion del formato.
El presente formato sustituye el formato GTH-F-231, en virtud de su
1 Marzo 2026 migracién del proceso de Gestidn del Talento Humano al proceso de
Gestiéon Contractual, conforme a la actualizacion documental
correspondiente.
. El documento ha sido actualizado, incorporando informacion
2 Junio 2026

relacionadas con proteccion y tratamiento de datos personales
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