o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REGIONAL SANTANDER

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

68

922510

18 de Febrero de 2022
ENERO 2022 - 1,22
05991-438178

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 352077
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0157000006930
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 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3506020/2022 | N° Compromiso SIIF | 19022|
Valor Total del Contrato $44.770.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $44.770.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 4.070.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO DESARROLLADOR FRONT END
EN LA CONSTRUCCION DE LOS COMPONENTES FORMATIVOS DE LOS PROGRAMAS BAJO MODALIDAD VIRTUAL Y A
DISTANCIA DEL SENA PL 11 MESES VR MES $4.070.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.070.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.070.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.399.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.399.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4430690907 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.606.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.628.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 260.500 [$ 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 | $ 8.500 |$ 0 Reteica - 8299 24.420,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ 407.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 799.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.045.580,00

SON: CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

5 de febrero reunion virtual de induccion del rol de desarrollador FrontEnd
7 febrero reunién virtual de maquetacion
8 febrero instalacion de las herramientas de desarrollo (node, Visual Studio, GitHub Desktop, Git, FrameWork VUE,adobe XD y otros
8 febrero Inicio de desarrollo de componente formativo
14 de febrero terminacién y subida al repositorio del componente formativo terminado
15 de febrero entrega del nuevo componente formativo a desarrollar
15, 16, 17 y 18 de febrero desarrollo del componente formativo

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 descripcién de cada|

JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78691143 || NUMERO PLANILLA: 4430690907  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ENRIQUE HAILOCK CALDERIN || peR|0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 64 3W-27 TELEFONO: 6958215 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9998484422
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $26.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 26.700 $0 $ 26.700
'SUBTOTALES: $ 26.700 $0 $ 26.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 1 $0 $0 $0 $20.900 $0 $0 $0 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $20.900 $0 $0 $20.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $900 $900 $0 $0 $900
SUBTOTALES: $900 $0 $0 $900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC FAYLOGK ™ INDEPENDIE $1.000.000 NO | 26 231001- |5| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.700EPS016- |5| $166.667 $20.900 $0 $20.90014-23- 5| $166.667 78691143 | $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78691143 L RIOUE  CONTRATO COLFOND COOMEVA POSITIVA
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/01/26 3:50 PM  USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14503260946

001450326094 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

7 8 6 9 11 4 3 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78691143 19841226
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 >3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
HAYMAD SOLUCIONES INFORMATICAS ol
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL64 3W 27
42. Correo electrénico jhaycald@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 31757 6 39 4 1|45 Teléfono 2 6 9764606
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Nl
6 201]/[201903711]|[6 202201903711 |6 312951 1] |2 13 1] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2019 -03-13 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GUERRERO BARAJAS MONICA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2022 04:10:15PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 2 de 3

0) C

Hoja 2
14503260946

001450326094 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

78 6 9114 3|2

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

-

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipai-y.descentralizados

67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

dades y-orgapisines

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20190311 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 05426 494601
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 :
2 | 1 1 :
3 | 1 1 :
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2022 04:10:15PM



DIAN

Formulario del Reg

istro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14503260946
(415)7707212489984(8020) 000001450326094 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion, analisis, | 6.2 01 !
P I
162. Nombre del establecimiento
HAYMAD SOLUCIONES INFORMATICAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 01
l / o N,
165. Direccién
CL64 3W 27
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
4264097 20,1970 31 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6976466 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2022 04:10:15PM




Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@Ilaboralsaludips.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 15324 )
Fecha: 26/01/2022 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARD Eps:
CC: 78691143 Nombre: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE Edad: 55ANOS2N Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 29/10/1966 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: DESARROLLADOR WEB
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L INDEPENDIENTE INGENIERO DE SISTEMAS NINGUNA NO APLICA 25 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO HIPOACUSIA SUBJETIVA NO
TRAUMA NO ACUFENOS NO
CIRUGIA NO OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO POLIGONO Sl
MOTO NO AUDIFONOS POCO
DISCOTECA NO OTRO
 SERVICIO MILITAR 1985 )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test: SI Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: LARSON DAVIS F. Ultima Calibracio6n: 2016-10-18
D * Via adrea del OD X : Via adroa del O1 dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
' -10
-5
{ : Wia deea del OD (sin enmascarar O} >.. : Via dsea del O (sin enmascarar OD) °
10
{ N\ 15 .
OTOSCOPIA x — % T
Oido derecho: NORMAL 20 <%
40
Oido izquierdo: NORMAL gé
60
65
( 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 25 25 20 20 25 20 20 20 ©
L VAOI 25 20 20 20 25 25 20 35 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC )
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
I Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA I
 zo11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
[ RECOMENDACION OBSERVACION
( CONTROL AUDITIVO EN UN ARO
[ Observaciones ]
l 0.D AUDICION NORMAL. J
0./ AUDICION FUNCIONAL CON DESCENSO EN FC AGUDA 8000 HZ GRADO LEVE.
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
}‘U""“‘ - }ﬁ—ul i I e T
Firma: Firma:
Nombre: CARRERO MANTILLA NUBIA Nombre: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE
R. M.: 00314 L.S.O.: cc 78691143

Impreso el 26/01/2022 a las 03:42 p.m.

Pagina 1 de 1
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 61.949
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) L
26 | 01 2022 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO _— CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE MASCULING |ssaNos2veses | oo 28691143
- 28 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
DESARROLLADOR WEB

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO V’f LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) v"f
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) v,./ PARACLINICOS (OPTOMETRIA) Y’/
LAB CLINICO (GLICEMIA) v/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) Y/
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) Y’/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR CONTROL SVE CARDIOVASCULAR : VINCULAR AL PROGRAMA HABITOS SALUDABLES
DE RCV EN LA EPS DE P Y P DE RIESGO CARDIOVASCULAR (RCV) DE LA
EMPRESA.
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, DERMATOLOGICO Y NEUROLOGICO SIN EVIDENCIA CLINICA
DE PATOLOGIA. A NIVEL CARDIOVASCULAR PRESENTA PATOLOGIA DE BASE Y ALTERACION DEL PESO, QUE NO RESTRINGEN
LABORALMENTE, SE INDICA CONTROL DE RCV EN LA EPS. SE RECOMIENDA VINCULAR AL PROGRAMA DE P Y P DE RIESGO CARDIOVASCULAR
(RCV) DE LA EMPRESA. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE|
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.

SIGNOS CLINICOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA A NIVEL UMBILICAL INCIPIENTE QUE NO RESTRINGE PARA EL CARGO. SE RECOMIENDA NO
EXCEDER LOS LIMITES PERMITIDOS DE MANEJO DE CARGA. ACUDIR A VALORACION MEDICA EN LA EPS EN CASO DE PRESENTAR DOLOR A
NIVEL UMBILICAL.

MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS Y LAVADO FRECUENTE DE MANOS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Wf-.;—ﬁ—lm-o.

Nombre: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE

Firma: e

Firma:

Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO

R.M.: 0843-08 L.S.0.: 19215 Cadigo de Seguridad CC: 78691143
P99V1B61949

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44 BUCARAMANGA - COLOMBIA TELEFONOS: 3162731423
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaIudips.com’
EXAMEN DE PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 16,232

Fecha: 26/01/2022 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  €CC:78691143 Nombre: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE Edad: 55 ANOS 2

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:DESARROLLADOR WEB

Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA

Empresa: PARTICULARES

Eps: Tipo Evaluacion Medica: EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS F. Ultimo Examen: 2020

Motivo Consulta: EXAMEN INGRESO

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

NIEGA
HTAENTTO
NIEGA

NO USA

NO
OCASIONAL
SI

SI USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

-

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP

0.D: NO APLICA
O.l: NO APLICA

A.O: NO APLICA
b

20/30 200 N/A +2.00
20/20 200 N/A +2.00
20/20 200 N/A NO APLICA

N/A 25
N/A 25
N/A N/A

[ EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

OJO DERECHO: K’ =
| OJO IZQUIERDO: K" =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO +1.00
| OJO IZQUIERDO +0.25

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

[ RX FINAL

0OJO DERECHO +1.00
| OJO IZQUIERDO +0.25

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

AV VP 20/20 ADD 2.50
AV VP 20/20 ADD 2.50

J
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[ VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

L OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO

OPTOMETRA Ty — o
C)z";\%tfi:;]ﬁ_h?}lfj

0JO ORIGEN TIPO
H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA ]
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )
CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
L REALIZAR PAUSAS ACTIVAS )
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
PACIENTE

|

F.;fk.l‘m\o.

Nombre: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE

Firma: Firma:

Nombre: OVALLE PINTO NARGI

R. M.: 15233-06 L.S.0.: CC: 78691143
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 70705}
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 26 de enero de 2022 08:29:50 a.m.
Nombres y Apellidos: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE CC: 78691143 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 29/10/1966 Edad:55 ANOS 2 MESES 28 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

LAB CLIiNICO (CUADRO HEMATICO)
HEMATOLOGIA

LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
CUADRO HEMATICO

Hemoglobina ( Hb ) 12.4 Hombres 13,5 - 18,0 gr/dl
Mujeres 11,5 - 16,4 gr/dl

Hombres 39 - 50%

Hematocrito ( Hto ) 43.01 Mujeres 36 - 48%

Morfologia de Glébulos Rojos:

Leucocitos: 6.160 5.000 - 10.000 / mm?*
Segmentados: 61.3 40-75%
Cayados: 0 0-3 %
Eosinofilos: 0 0-5 %
Basofilos: 0 0-1 %
Linfocitos: 32.2 20-45%
Monocitos: 6.5 2-10%
Recuento de Plaquetas: 207.000 150.000 - 450.000 / mm?

Hombres 0 - 4 mm?

Eritrosedimentacion (V S G ) 1 Hora: e 0= 28 e

Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQW
MICROSCOPIA
LAB CLIiNICO (PARCIAL DE ORINA)
UROANALISIS
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
PARCIAL DE ORINA
Color AMARILLO
Aspecto LG TURBIO
Densidad 1030
Reaccion PH 6
Glucosa NEGATIVO Mg/dl
Cetona NEGATIVO
Sangre NEGATIVO Ery/UL

Proteinas NEGATIVO Mg/dl
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 70705}
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 26 de enero de 2022 08:29:50 a.m.
Nombres y Apellidos: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE CC: 78691143 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 29/10/1966 Edad:55 ANOS 2 MESES 28 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

Bilirrubinas NEGATIVO
Leucoesterasa NEGATIVO Leu/UL
Nitritos NEGATIVO

SEDIMENTO MICROSCOPICO

Leucocitos 0-2
Hematies 0-2
Bacterias >
Moco =
Levaduras 0-2

Fosfatos Amorfos -
Celulas Epiteliales 0-2
Cilindros -
Piocitos -
Observaciones
Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQHP
QUIMICA
LAB CLiNICO (PERFIL LIPiDICO)
QUIMICA
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total 152 Normal hasta 200 mg/dl|

Moderado 200a 239 mg/d|
Elevado mayor a 240 mg/dl

Colesterol HDL 61 Pronostico Favorable
Hombres > a 55 mg/dl

Mujeres > a 65 mg/dl

Niveles de Riesgo Estandar

Hombres 35 a 55 mg/dl

Mujeres 45 a 65 mg/dl|

Indicador de Riesgo

Hombres < a 35 mg/dI|

Mujeres < a 45 mg/dl|

Colesterol LDL 68 Normal hasta 150 mg/dI|
Elevado 190 mg/dl

Trigliceridos 115 Normal hasta 150 mg/dl
Moderado 150 a 199 mg/dl
Elevado mayor 200 a 499 mg/dI|
Muy Elevado mayor a 500 mg/dl|
Milena Del Carmen Torres Yepes

Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQHP

1 AR C1 iNICO (G] ICFMIA)
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 70705
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 26 de enero de 2022 08:29:50 a.m.
Nombres y Apellidos: HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE CC: 78691143 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 29/10/1966 Edad:55 ANOS 2 MESES 28 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

QUIMICA
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
GLICEMIA 89 Normal 70 a 110 mg/dl
Milena Del Carmen Torres Yepes
Bacteridlogo(a) RP: 45543326 WIQW
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Cadigo SG-CA-FT-36

w Laboral Salud L.PS.

!’\ Tf aicing (1!)('11.!L‘ Siste I!l(l|(1~ f.)r stion Fecha de 27/02/2017
aprobacion
PRUEBA PSICOLOGICA Versién 01 Pagina
TEST DE PERSONALIDAD ersion 11 de

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el proposito de preservar la ética profesional, este informe debe conocerse solamente por
el jefe o responsable de drea donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracteristicas
evaluadas para el perfil de INSTRUCTOR segun lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entenderd de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajo y de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitird la descripcion de los hallazgos relevantes para su facil andlisis e interpretacion
gue permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizaciéon junto con las respectivas
sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA
Se aplica el Test para evidenciar la dindmica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional
y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMBRE JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN  CEDULA 78691143

CARGO AL QUE ASPIRA  DESARROLLAFOR WEB EDAD 55 ANOS

FORMACION ACADEMICA POSTGRADO TELEFONO 3175763941
DIRECCION  CLLE64 #3w-27

EVALUADOR _YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA. CARGO _PSICOLOGA

DIMENSION INTELECTUAL

Capacidad para dar solucidn a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado 10/ 9|8(7|6(5|4(3|2|1
Ejecutar prioridades. Planificar las X
ORGANIZACION actividades. Emplear un método
de trabajo

Identificar problematicas y
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problema.

SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X
PROBLEMAS solucién. Soluciones claras 'y

precisas.

Consultar diferentes fuentes de
INICIATIVA Y informacion. Aportar ideas X

nuevas y practicas en el trabajo.
Dar varias alternativas de
solucién a un mismo problema.

CREATIVIDAD
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RESISTENCIA ANTE
LAS PRESIONES

Manejo de clientes
Objetividad en el manejo de
situaciones dificiles.

Manejo de tiempo de respuesta.
dificiles.

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacion. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimilar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 10 9|8|7|6|5{4|3|2]|1
DON DE GENTE Aglr.adable. Servicial. Humano. X
Calido y transparente

TRABAJO EN Capacidad de trabajar.en.grupo
para el logro de los objetivos. X
EQUIPO . L
Compartir los conocimientos
ADAPTACION AL Aceptar. los cambios gue mejoren
CAMBIO el trabajo. Flexible. Sin temor a los X
Retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo. X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos.
Aceptar y seguir normas. Acoger
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias. X
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demds
LIDERAZGO Habilidad para convocar, X
convencer y delegar.
Capacidad de no personalizar las
SEGURIDAD EN SI situaciones en que se participa,
MISMO basado en el conocimiento de sus X
fortalezas y debilidades.
Comprender y aceptar cuando no
TOLERANCIA A LA | se logre los objetivos propuestos X

FRUSTRACION

sin que esto afecte la Autoestima
y/o la motivacién
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TIPOS DE MOTIVACION

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable

Capacidad

Factor Evaluado

10

9

87|65

41321

LOGRO

Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un
individuo para aventajar a otros.
Ser el mejor. Estar entre los
Mejores

X

PODER

Deseos o acciones que buscan
ejercer  dominio, control o
influencia, no solo sobre las
personas o grupos sino también
sobre los medios.

AFILIACION

Expresiones de intenciones o
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener o conservar
relaciones afectivas satisfactorias.

AUTOREALIZACION

. Deseo o realizacion de actividades
que permitan la utilizacion en el
trabajo de las habilidades y
conocimientos

RECONOCIMIENTO

Deseo o realizacién de actividades
orientadas a obtener de los demas
atencion, aceptacion o admiracion

DEDICACION A LA
TAREA

Condiciones intrinsecas
(Autonomia) que hacen a |a
persona sensible a la tarea conun
nivel de exigencia y claridad.

OBSERVACIONES:

JORGE, se muestra como una persona centrada, organizada y planeadora, orientada al
cumplimiento de objetivos y metas, es una persona dindmica, proactiva e innovadora, muestra
tener un alto grado de ajuste a la norma, muestra ser una persona con un alto grado de ajuste a la

FIRMA

TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7Qa

Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78691143 realizd el dia 23/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN Identificado(a) con cédula de ciudadania
78691143 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 proteccion 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 Promocién 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 Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Mi.&%ﬂw\, c

Firma®

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO SEMANAS COTIZADAS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

Coomeva EPS se permite informar que el afiliado JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN
identificado con CC-78691143 esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud por intermedio de COOMEVA EPS S.A desde 26/01/2000 hasta 26/01/2022,
actualmente en el Régimen Contributivo en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO
CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE; y su estado actual es ACTIVO

Nombre Eps Semanas Cot. Semanas Ben. Total
Coomeva E.P.S. S.A. 616 446 1062
Total 616 446 1062

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

Para constancia de lo anterior, se expide en Bucaramanga a Enero 26 de 2022.

Cordialmente,

Director Nacional de Operaciones

91275046

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-419 Mod. Feb/2012



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN identificado(a) con C.C No. 78.691.143,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de enero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 21/02/2022
SANTANDER,

COLOMBIA,

SENA FLORIDABLANCA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE ENRIQUE HAYLOCK
CALDERIN con Cédula de Ciudadania nimero 78691143

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550157000006930
Fecha de apertura 09/08/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que el sefior JORGE ENRIQUE HAYLOCK

CALDERIN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 78691143, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012494427.

E: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2022,
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
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Bucaramanga, 18 de febrero 2022.

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Floridablanca

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y
art. 6 del decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que
durante el afio calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u
honorarios, 0o comisiones, o servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que ustedes mismos definan
el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor por
concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afno gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron
la prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad
econdmica bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron
de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones
liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de
materiales o insumos especializados, 0 de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a
presentar declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos
totales superiores a 1.400 UVT ($50.831.200)

Por el afo gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades senaladas en el
articulo 340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte
por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

Por el afio gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de
materiales o insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo
costo representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos
percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga,

hi.%m c

Jorge Enrique Haylock Calderin
CC. 78.691.143 de Monteria
Contrato No. CO1.PCCNTR.3506020



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.000.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. sUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101009939 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2022 01 02 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  HAYLOCK CALDERON JORGE ENRIQUE [IDENTIFICACIGN: C.C. 78,691,143
DIRECCION:  CL 643 W 27 |C|UDAD1 FLORIDABLANCA - SANTANDER |TE|-|E-F0N01 3175763941
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACIGN: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  KILOMETRO 6 AUTOPISTA FLORIDABLANCA 50-33 |C|UDADi FLORIDABLANCA - SANTANDER |TELEF0N01 6076386521
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3506020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES|
DE CARACTER TEMPORAL COMO DESARROLLADORFRONT END, EN LA CONSTRUCCION DE LOS COMPONENTES FORMATIVOS DE LOS PROGRAMASBAJO MODALIDAD VIRTUAL Y A
DISTANCIA DEL SENA.

) ) 'y ) ' 'y
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/04/2023 $4,477,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$22,225.55 $8,000.00 $5,742.85 $35,968.40) $4,477,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GOMEZ Y SERRANOS LTDA 18552 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

96'_46_10'1009939 \-{‘ L{\ i }‘1‘,,. \,\'\,—.—_—_‘J‘\-—— C .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 804002594
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 96-46-101009939, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 28 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010099390
MIT,
CONTADO

RECIBIMOS DE: HAYLOCK CALDERON JORGE ENRIQUE C.C. C.C.:78,691,143

LA SUMA DE: TREINTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO CON CUARENTA CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101009939

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101009939 -0 - 0 $22,225.55 $8,000.00 $5,742.85 $ 35,968.40
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $35,968.40
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: GOMEZ Y SERRANOS LTDA - 18552 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 35,968.40
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010099390
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: HAYLOCK CALDERON JORGE ENRIQUE C.C. C.C.:78,691,143
LA SUMA DE: TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO CON CUARENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101009939
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101009939 -0-0 $22,225.55 $8,000.00 $5,742.85 $35,968.40)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 35,968.40
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GOMEZ Y SERRANOS LTDA - 18552 OTROS: $0.00)
TOTAL: $ 35,968.40)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

Cooooooooagoogoagoaggagoaaasa



=
=
=

‘I.
: ';

]

alele

=

i L

'
A

=

elale]s

=

(=~

4l

f

alelalelelele

3
i

blele

218

e

)
A

.}

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Bucaramanga; febrero 18 de 2022

Sefores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacioén:

Apellidos y Nombre Documento Identidad Calidad del Dependiente

Haylock Madero Maria Camila 1.062.432.305 Hijos menores 18 afios.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometo a enviar solicitud de revocacién de aplicacion del deducible por dependientes en el caso
en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

Mi.&";\qm c.

Jorge Enrique Haylock Calderin
C.C. No. 78.691.143 de Monteria

Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.

Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios. X

- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.
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REPGBLICAD COLOMBIA

T —=
ORGANIZACION ELECTORAL —_—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S———
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL g comnd
NUIP £ REGISTRO CIVIL Isndi‘CTtivo 4 f‘{ﬁ‘ﬁ £, {! ===
1062432305 DE NACIMIENTO eria Qg' ;&ﬂé “ =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ———
Registraduria [:] Notaria Numero m Consulado D Corregimiento [:l Inspeccién de Policia I:] Codigo |[H |1 R —
Pais - Departamento - Municipio - Corregimi elo ins) i6n de Policia ——
COLOMBIA24400 CORDOR/ 13 MONIERIA 001 e
[ Datos del inscrito ——
Primer Apellido Segundo Apellido —
HAYLOCK -imimmmmimimimemmamemememememememamame MADERQO -imimimimemimimimimammemimemamememmamememem e,
Nombre(s)
MARIA CAMILA - mimimimimimammemamamamamomema s me moemsmsmame ms ms =smems=s ms=s = =a =s =e= s =0 =a e ms =e =s = s s =a =0 =s =e =s =s ="
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sangui Factor RH
e D 6 = \ P 110 __FEMENINGQ X X
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA -.-, J
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
SENTENCIA JUDICIAL -, X memammmemememem e e )

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

MADERO GUBZﬂMAN AURA -immimimimimemimememm e =

--------------------

de idantificacién (Clase y nimero)

C.C No. 63332592 DE BUCARAMANGA -.-.--.-=..-.

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE ------------

--------------------

Documento de identificacion (Clase y namero)

Nacionalidad

C.C No. 78691143 DE MONTERIA -.-.‘-.-.—.-.—.-.:‘ ------

COLOMBIANO -.-.-.-

Datos del declarante

Apeliidos y nombres completos

HAYLOCK CALDERIN JORGE ENRIQUE -.-.-.~.-.--

Documento de identificacién (Clase y namero)

C.C # 78691143 DE MONTERIA

Yneg & o, WK

=
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

...............

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
X mmemamamam s mam mmm mmama —

Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
X

____________________________________ -

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del funcionario que autoriza

200007 | ... PIC| o |1F

Afo

LAZARO DE LEON DE LEON

Nombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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SAN PAULO

COLEGIO INTEGR AL

Carrera 41 No. 34 A—-199
Tel 6343366
Bucaramanga

El suscrito Rector del COLEGIO INTEGRAL SAN PAULO , institucion educativa de
caracter privado con licencia de funcionamiento segin Resolucién No. 1976 del 21 de
julio de 2.011 y modificada mediante Resolucién No. 300 del 25 de enero de 2.016
expedidas por la Secretaria de Educacion de Bucaramanga y con Nit. 900 371 101-1

HAGO CONSTAR QUE:

MARIA CAMILA HAYLOCK MADERO, identificada con TI 1.062.432.305, se
encuentra matriculada para cursar en esta institucioén el grado UNDECIMO de
la educacion media durante el 2.022.

El valor de la matricula es de ochocientos cincuenta mil pesos ($ 850.000).

Se expide la presente Constancia a los 19 dias del mes de enero de 2022.

-.“_. ”A{"'?
NORBERTO TORRES MENESES
Rector




