o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

922510

Fecha Elaboracién

9 Diciembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

64087-206174

Correo electronico contratista:

jehaylock@misena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 639271
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN 78.691.143 3175763941

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0157000006930
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

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 $ 4.070.000 11 Del 01/12/2022 Al 30/12/2022 $ 4.070.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 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
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.399.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7859171089 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.606.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.628.000 |$ 1.628.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 203.500 [$ 203.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 260.500 [$ 260.500 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 |$ 8.500 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

Se realiza el informe mensual para el mes de diciembre del 2022
Se di6 tramite a la solicitud de desarrollo del componente DESARROLLO VIDEOJUEGOS INTERACTIVOS_CF5 y DESARROLLO_VIDEOJUEGOS INTERACTIV|
Se di6 tramite a las solicitudes de ajustes de contenido del componente formativo CF6_ 233107 Tratamiento_Riesgos_Ciberseguridad Micro_|
Se di6 tramite a la maquetacién del componente formativo 222319 CF7_TECNOLOGO_CONTROL_PREVENCION_AMBIENTAL
Maquetacion, terminacion y subida al repositorio de los componentes formativos mencionados

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES
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

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78691143 || NUMERO PLANILLA: 7859171089  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ENRIQUE HAILOCK CALDERIN HAILOCK CALDERIN || peR|0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 64 3W-27 TELEFONO: 6958215 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1791735964
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 $ 260.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 260.500 $0 $ 260.500
'SUBTOTALES: $ 260.500 $0 $ 260.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $203.500 $0 $0 $0 $ 203.500 $0 $0 $ 203.500
'SUBTOTALES: $203.500 $0 $0 $203.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $8.500 $8.500 $0 $0 $8.500
'SUBTOTALES: $8.500 $0 $0 $8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc HAYLOCK  [NDEPENDIE $ 1.628.000 NO 231001- |30 $ $260.500 $0 $0 $0 $0  Normal $260.500EPS037- |30 $  $203.500 $0 $203.50014-23- 30 $ 78691143 | $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78691143 AL DRI T Ao COLFOND | | 1.628.000 NUEVA 1.628.000 POSITIVA | | 1.628.000
ENRIQUE ~ |PRESTACION 0S EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2022/12/03 12:36 PM  USUARIO: SOI CC78691143 PAGINA 1 DE 1



Bucaramanga; febrero 18 de 2022

Sefiores

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 sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 22.
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
continuacion:

Apellidos y Nombre Documento Identidad Calidad del Dependiente

Haylock Madero Maria Camila 1.062.432.305 Hijos menores 18 aiios.

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

Cordialmente,

hzaﬁj\,._\,\, c.

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

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios. X

- Certificado contador publico.

GTH-F-088 VO3



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




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 -

* 4 0B O304 0O x




SENA

N

Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE HAYLOCK CALDERIN

IDENTIFICACION

CIUDAD

Floridablanca

FECHA 7/12/2022

‘REGIONAL ‘ Santander

78.691.143

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Autopista Floridablanca Km 6 No. 50-33

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

3506020 del afio 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO . CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION,
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "gi’nca’ RESPONSABLES
X
NOMBRES Y APELLIDOS N1 FIRMA

GESTION DE TIC

LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL
locontreras@sena.edu.co

o

1

ADMINISTRACION DE

\\

DOCUMENTOS N.A
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y NA

Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su

cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

JHON FREDY SARMIENTO CALDERON
jfsarmiento@sena.edu.co

CONTABILIDAD N.A

TESORERIA N.A

COORDINACION DE: NA

AREA/GRUPO/ ACADEMICA :

BIELIOTECA HENRY ARTURO LEAL OLAYA

haleal@sena.edu.co
== —

OTRO N.A

OTRO N.A

SUPERVISOR DE CONTRATO

RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES
rlizcanor@sena.edu.co

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:

o Eoflan

Firma dellContratista




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 78691143 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2022 a las 11:09:27

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



