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CORPORACION AUTONOMA

Fecha de Presentacion:

26 de agosto de 2022 Evidencias: St -

Contratista:

OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR

C.C. o NIT: 91.491.846
Documento Principal: . .
Contrato X Convenio Adicional X Otro
(Marque con una X)
Sl N
NGmero del Contrato 525-2022 REGISTRO PRESUPUESTAL 2200487
X 22-05756

Objeto del Contrato:

RESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO SANITARIO Y AMBIENTAL PARA EL
FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y
ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA CAS

Valor mensual a pagar:
(Numeros y letras)

($4.223.835) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS
MCTE

Documentos Anexos:

Planilla Pago Seguridad Certificacion Bancaria: Otros: Paz y salvo, Certificado medico de Egreso,
Social y Parafiscales, informe RUT, carta dependiente, Registro civil Hijo, portes

de actividades y supervisién (Recuer_de que la certificacion sqlo debeir | madicina prepagada 2021, Estudios previos
. en la Primer cuenta y cuando existe

cambio de la cuenta) Adicional
Periodo a Cobrar: 1 de Julio al 30 de Julio del Pago No: 6 Parcial: Final: .
2022
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona si NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a) Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios X

personales mediante el ejercicio de profesion. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2021 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($50.831.200,00),
segun Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 vy por lo tanto estoy obligado a presentar declaracion anual del X
impuesto de renta al gobierno colombiano. (Marque con una X)

¢) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a
la actividad, por tanto, solicito se me aplique la retencion en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del

E.T.

ANEXO: -Dependiente Econdémico
-Aportes Medicina Prepagada 2021|

. Firmado digitalmente
RESPONSABLES: ORTIZ GOMEZ bor ORTIZ COMEZ
=200 JENIFFER JENIFFER JULIETH
S B, Fecha: 2022.08.31
75 7 JULIETH
OSCAR TAMAYO AGUILAR JENIFFER JULIETH ORTIZ GOMEZ
CC: 91.491.846 SUPERVISOR

CONTRATISTA

SUDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO
AMIBIENTAL- CAS

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién, aimacenamiento y uso de los mismos con la
finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante
autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de
privacidad publicado en http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion. Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién de sus datos en
los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil,
Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del

Contrato

CONTRATO No.:

525

CONTRATISTA:

OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR

Nit o C.C. No. 91.491.846
RESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO
SANITARIO Y AMBIENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO Y
OBJETO: APOYO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LA

SUBDIRECCION DE
AMBIENTAL DE LA CAS

PLANEACION Y ORDENAMIENTO

VALOR INICIAL: $16.895.340
VALOR ADICIONAL: $ 8.447.670
PLAZO CONTRATO: 4 Meses
PLAZO ADICIONAL.: 2 Meses

SUPERVISOR:

JENIFFER JULIETH ORTIZ GOMEZ

CARGO SUPERVISOR

Subdirector de Planeacion y Ordenamiento Ambiental

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

31 de Enero de 2022

FECHA DE SUSPENSION

No Aplica

FECHA DE REINICIO

No Aplica

FECHA DE TERMINACION 1:

30 de Mayo de 2022

FECHA DE TERMINACION 2
(Si aplica)

30 de Julio de 2022

VALOR A PAGAR

$4.223.835

PERIODO DE PAGO:

Del 1 de julio al 30 de julio de 2022

PAGO No: (En Numeros)

6

2. Informacion Financiera del Contrato

A continuacién, se presenta el balance econémico del contrato a la fecha:

VALOR DEL CONTRATO: $ 25.343.010

VALOR PAGO ACTUAL: $ 4.223.835
VALOR PAGADO

(A la fecha del informe) $ 21.119.175
VALOR POR EJECUTAR $ 0
SUMAS IGUALES $ 25.343.010 $ 25.343.010
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4,

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO | No PLANILLA |V/PAGADO SALUD |V/PAGADO PENSION |V/PAGADO TOTAL

ENERO 57104051 $125.000 $160.000 $285.000
FEBRERO 57106183 $211.300 $270.400 $481.700
MARZO 57762323 $211.300 $270.400 $481.700
ABRIL 58495695 $211.300 $270.400 $481.700
MAYO 50192756 $211.300 $270.400 $481.700
JUNIO 59895412 $211.300 $270.400 $481.700
JULIO 61110225 $212.800 $272.300 $485.100

Obligaciones Contractuales.

No.

Obligaciones Contractuales

Acciones realizadas

Evidencias

Realizar informes del estado de los

proyectos.

No se registraron en
este mes

N/A

Formular y evaluar proyectos ambientales.

No se registraron en
este mes

N/A

Realizar evaluaciones de propuestas de
proyectos.

No se registraron en
este mes

N/A

Contribuir en la elaboracién y sustentacion de
informes.

No se registraron en
este mes

N/A

5.6.

Brindar apoyo en la realizacién de las
evaluaciones de propuestas presentadas 6.
dentro de los procesos contractuales que con
ocasion a los respectivos proyectos la
Corporacién deba ejecutar, de acuerdo a su
especialidad y experiencia.

No se registraron en
este mes

N/A

Rendir informes de la ejecucion de
actividades de la Subdireccion de Planeacion
y Ordenamiento Ambiental.

Se realizan
cada mes

entrega

N/A
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Dar cumplimiento a los planes, programas,
guias, compromisos y procedimientos que
tenga establecidas la Entidad para la correcta
ejecucion de las actividades.

Participacion

Reunion
componentes
estaciones
hidrometeorolégicas
y sistemas de
recepcion de datos

Participacion jornada
técnica virtual a fin de
revisar el disefio de la
red
hidrometeoroldgica
de referencia regional
de la CAS

Participacion
AUDITORIA DE
CUMPLIMIENTO A
LA CAM,
CORTOLIMA, CAR,
CORPOCALDAS,
CORANTIOQUIA,
CORNARE,
CORPOBOYACA,
CARDIQUE, CSB,
CORPOCESAR,
CORPMAG, CRA.

Capacitacion
PROCEDIMIENTO
DE REVISION,
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO A
LOS PLANES Y
ESQUEMAS DE
ORDENAMIENTO
TERRITORIAL,
dirigido por los
ingenieros
LEONARDO
PACHECO, ALEXIS
TIBADUIZA

https://meet.google.com/tkk-
fixk-fie

Lista de asistencia

(Anexo 1, 2)

https://meet.google.com/kts-

apdx-rnc
(Anexo 3)

https://teams.microsoft.com/ #/
pre-join-

calling/19:meeting_YjUzZWMx
MzUtZmIOZiO0YjUyLWEYYjatZj
UxM2FmNGJiYBk@thread.v2

(Anexo 4)

https://meet.google.com/syo-
whig-epb
(Anexo 5, 6)
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https://teams.microsoft.com/_#/pre-join-calling/19:meeting_YjUzZWMxMzUtZmI0Zi00YjUyLWEyYjgtZjUxM2FmNGJiYjBk@thread.v2
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Participacion en taller

Lista de asistencia

de NODO DE | (Anexo 7)
SABERES realizada
en la UDES.
Participacion a | Fotografia Auditorio 3r piso -
reunion con | CAS
miembros del comité | Lista de asistencia
técnico de | (Anexo 8, 9)
INSPIRAGUA.
Asistir a las reuniones, inducciones y | No se registraron en | N/A

reinducciones que se programen sobre salud
y seguridad en el trabajo y sobre sistema de

este mes

9. gestion integrado con el fin de generar
actualizacion en los programas para la
correcta ejecucion del objeto contractual.
Participacién _ | Fotografia Auditorio 3r piso -
Capacitacion en C_AS . )
temas de monitoreo | Lista de asistencia
hidrometereolégico. | (Anexo 10, 11)
Participacion en | https://meet.google.com/fyh-
presentacion de | yfxu-wuj?authuser=2
estaciones (Anexo 12, 13)
Hidrometeorolégicas
y plataforma de datos
en el marco del
PIRMA.
Las demas actividades que se requieran con
relacion al objeto contractual. https://meet.google.com/pzg-
10. Participacion fskb-fik

PROCEDIMIENTO
DE PROYECTOS
CAS Y
METODOLOGIA DE
FORMULACION,
dirigida por el doctor
JUAN GUILLERMO
MARTINEZ, Oficina
de Planeacién

Participacion de
socializacion del
cultivo de cacao

realizada en el

(Anexo 14, 15)

Fotografia Teatro Municipal
San Vicente de Chucuri.

(Anexo 16, 17)

Fecha de Aprobacion: 08/02/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION
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Municipio de San
Vicente de Chucuri.

Participacion del | Lista de asistencia
taller Guia Ambiental | (Anexo 18, 19)

para el cultivo de
cacao realizada en
Teatro Municipal de
San Vicente de

Chucuri.
Se realiza el tramite Pantallazo
correspondiente en (Anexo 20)

CITA 2 segun el
radicado asignado

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificé el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo de Pensiones,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago Seguridad social

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporacion Autbnoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccion, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los 26 dias del mes de
agosto de 2022.

ORTIZ Firmado
digitalmente por
—_— GOMEZ ORTIZ GOMEZ
_ ‘/{f}ﬁf/ 15 JENIFFER JENIFFER JULIETH
: A Fecha: 2022.08.31
/ JULIETH 09:50:45 -05'00'
OSCAR TAMAYO AGUILAR JENIFFER JULIETH ORTIZ GOMEZ
C.C. 1.098.621.792 SUPERVISOR

ROQOLFO SANEWEZ RUIZ

V.B. ING. RODOLFO SANCHEZ RUIZ
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ANEXO 1

D (24) Whatsipp X O Meet - tik-fik-fie

C & meetgooglecom/tk

CARLOS ALBERTO DUARTE GARNICA

15:15 | thk-fixk-fie

EVIDENCIAS

Laura Garcia Rivas

L

Laura Marcela Lopera Vasquez

[ o0}

Amas

J

0

Natalia Estovez Corredor

Jairo Andres Garzon Hernandez

HOoOLO@PLOAES & &
ANEXO 2
D (24) Whatsipp X | L8 Meet - tide-fyce-fie ® X @ revnién componentes estacion

C @& docsgooglecom,

M Gmal B YouTube Q Maps @

B reunion componentes estaciones hidrometeoroldgicas y sistema de rec:
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Heramientas Ayuda
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n
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Alg
f : e
Dependensia yio Grupa 5 Funcisnario
Respansable: Subdireccion de hidrelogia. responsable: ‘Omar Vargas Martinez.
Lugar i itk ik fieYauthusers) Feeha | Hom: |1500:4630
ENTIDAD TELEFORD:
e NOMBRES Y APELLIOS CARGO DEPENDENGIA EXTENSION ELECTRONICO A
mpile Pire: Contr e hidologi AKCP
Virtua fgura G
! g
Conrainn cussL ocw
{ Comraiss casisL - oT
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ANEXO 3

& Nueva pestafia X (M Meet - kis-apdi-mc ® x + ba - X
& c (B mest.google.com/kts-apdx-mc - ﬁ’) a o :
M Gmail @ YouTube @ Maps @ Ingresar-SIGEP-F.. @ httpsi/certificados... (@ WhatsApp Webhttp.. Y cita

Personas

L ‘ Q_ Buscar a gente

Rodolfo Sanchez Ruiz CARLOS ALBERTO DUARTE GARNICA Laura Marcela Lopera Vasquez Enla llamada

N Q Oscar Tamayo (Ta)

Ana Karina Campi.
Anfitrion de la reunion

&
¢
\' ‘ - Andres Correa
Irineyri Sanabria Florez Luz Marina Cardenas Archila Ana Karina Campillo Perez

CARLOS ALBERT...

Cristian Leonardo...

0

Ing. Oscar Contre...
Jorge Andres Gonzalez Rojas

16:54 | kts-apdx-rnc

HOLOCLOEAIAS & & ~e 9 B eun 006

ANEXO 4

@ (12) WhatsApp X | @ MEMORANDO 1ERMESATECN! X @ Reunion |MicrosoftTeams @ X = =+ v = X
< C @ teamsmicrosoft.com/_#/pre-join-calling/19:meeting_YjUzZWMxMzUtZmI0Zi00YjUyLWEyYjgtZjUxM2FmNGJiYjBk@thread.v2 =2 % 4+ 0@

M Gmail @B YouTube @ Maps @ Ingresar-SIGEP-F.. @ https//certificados... (B WhatsApp Webhttp.. @ cita

Contactos X

=& Compartir invitacién

Actualmente en esta reunién (124)

OT  Oscar Tamayo (Invitado) &
AH  Alberto Hernandez (Invitado) ¥
AH  Alberto Hernandez (Invitado) &
AV ALCIRA LESMES VANEGAS (L. &
AG  Alejandra Carrillo Gil - CORT... &
AE  Algjandro Espinosa - OAJ Pa.. &
AS  Alex Jose Saer Saker Ry
AM  Alexander Martinez Montero &
@ @ AV Alexander Villalobos (Invitad... \@\
AD  Amanda Mendoza Duran (In.. &
O OP.NAAS & & ~eG o T Fon J5ine
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ANEXO 5, 6

9:14AM® » a0 .- 9:16 AM > co W - sl G
¢ syo-whig-epb » ¢ Sobre estallamada

Personas Informacion

En la llamada

Q Oscar Tamayo (tu)
G LUZ JASMIN AMAYA... N}
® Organizador de la reunion
@ ALBERTOBLANCO.. X
& Alvaro Castilla 4
“‘. Andres Correa g
o Anggy O Pinto W
ARQ. ALEXIS TIBADUIZA DIAZ est... Q .

@ ARQ.ALEXISTIBAD.. @
@ ARQ.ALEXISTIBAD.. X
@ Brayan Moreno Cast...
Q Carolina Reuto Antol...
(% i Q,
gl Geisel Ovalle A\

N 15 mas

HENRY GAMBO

&

Hermes Herna

-~ P - <n

o ® 4
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ANEXO 7
Vsmg [ P Y I’m S16C IDIRECTOR(A) GENERAL \
oo l - ACTA DE REUNION |
TEMA Ym\\e\\m ﬁe‘E\m\ oon = DWR ~two Seoxes | ACTANe. | FECHA
LUGAR: DS S Arsuual Moy Rz
LISTADO DE ASISTENTES REUNIONES INTERNAS J
No. NOMBRE °;“E';° CARGO DEPENDENCIA FIRMA J
1 SJ)IU (¢J°' (;f—lt‘lf'-"-h X FﬁJF’ Urhvcu-j‘-" Scc ﬂhlv'c» '_T'// e !
2 ﬂw Wa~vace T’gwo- X [ProF- UDES. %awm UOJ-UTEL‘JN“/ /J:w-"r(}').
3 |pscert Tem Ao X caf P lancocss~ T
4 levserny Saonann 3. x| casleashatsa | SEL e
5 ). é_,N s I'{ 4 - = - = ‘/.—/u%&/',
s "&?\M\m\m ~ [ DR 1B~ P (RS
U= I 2TV Xloecsedona eenlo el ABS
8 _rxaM Can [.OSCOAGZQD N ’-DnrunL Iv\lﬁs), LPed uDE< FCENA L‘M Qa~ l'cs (cx-u-eo.
9
10
1
12
Género: M: Masculino / F: Femenino

ANEXO 8
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ANEXO 9

ANEXO 10
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ANEXO 11
LISTA DF ASISTENCIA :
i iEseten RISyE  PIRMA = TAS IDCAK
T ENTIOAD /| DEPENDENCIA CARGO TELEFONG
3 1 CASZ520 | Gulelsdy | 30l417760 A
a)iona Mulle Codao CAS/Maves Condratiala PR LEL TR SR & re
[ PR oAy [/ SOL T PETYOL S XAl 7.
 Tvene Moo CAS/SPL conyalista 320666 2\ s
OS(Pn._Tamn— o (4 2 WAY]E wb PMnrwane DS HAq K193 -
i s Aoiay cas firn Jeo - Adhwricrichy Aps| 31135835 79 - T Z
|_caf /sf\ we Deas A EYLCL T TS SR AT o -3
CAg JSPL eg, Ambenial 30553233444 cloudia moe. o cas o | e
. | cmt@etot Aw2TA2 MY ledanuamuigscman®a o S
Ambonlal CAS
ANEXO 12
827 AMO ® & -+ B & D

¢ Sobre estallamada

Personas Informacion

Agregar a alguien

< Compartir informacion para un...

Q  Buscar a alguien en esta llamada

En la llamada

Q Oscar Tamayo (tu)

‘ Ana Karina Campillo... QL
® Organizador de la reunion

ﬁ Andres Correa

) CARLOS ALBERTO

Cristian Leonardo S... Y i

Irineyri Sanabria Flo...

Jairo Andres Gg

Laura Garcia Ri

o
@
]
Q Jairo Andres Garzon...
/]
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ANEXO 13
8:27 AMO ® & -

¢ kts-apdx-rnc >

And 7 mas

ANEXO 14

955 AMPO & b -er

<  pzg-fskb-fik »

DE LAS ACTIVIDA LAR

=" Se debe describir claramente los requisitos para realizar cada actividad,
mano de obra, especificaciones téenicas...etc.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Se debe describir claramente el valor total de la entidad en cada rubro. gy

juan guillermo esta presentando

H-21mas .

(@)
@)
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ANEXO 19

ANEXO 20 - PANTALLAZO CITA 2

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante trdmites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general,
para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en http:/cas.gov.co,
el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos
en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada
en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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| B e INFORMACIGN GENERAL i - '
Mombre del Contratista | OSCPH_  7TAMBYD A b6 Lhi— CEDULA QI¥q9lgd L
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Namero de Contrato: < 2S  |Fecha del contrato: Dia 3 / Mes o/ Ao 20272
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1equenmientos de entidades puhlicas o prvadas y, en general, para que la COKRPORACION ONOMAREGIONAL DE SRNTANDER — CAS cumpla las demas finalidades estabiecidas en el aviso e privaadad publicado en
hitp://cas gov.co, €l cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizadién. '
Como litular de la informacion tiene derechoa conocer, actualizar y rectficar sus datos personales, solicitar prueba d2 la autorizacion otorgaca paia su tratamiento, se: wnformado sobie el uso Sue se ha dado
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Edgar

Orlando Pinzén

édico Cirujano RM 1444

Espoclallsta Salud Ocu aclonal

Licencia 672385

Cil. 11 No. 10-26 Cons. 212 Tel 724 3269 Cel Ju uo 8063 - t.m G

CONCEPTO DE
APTITUD LABORAL

| EMPRESA CONTRATANTE: (A S ]
| EMPRESA EN MISION: . B ]
e re— - e~ e " _7‘7..._‘_._._ /
INGRESO [ | PERIODICO L_ EGRESO | | MH“M" )r SPECIAL | reomn 30[0%27/0 2.
NOwBRE OStm vaclo owrufv /4.7\& e 91990 3Yg
CARGQ: _4-6 CIUDAD
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SlGUIENTES EXAMENES /
1 EXAMEN MEDICO Y] 6 ESPIROMETRIA (] SEROLOGIA (J Pae0 [ !
s -~ - r—
; Z:‘ngzsg&:tﬁ?“ 4 7 VISIOMETRIA (] GLICEMIA ) T s
& s ) g - 2 i@l -3
4. AUDIOMETRIA 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO E] PERFIL llr’mv__,o [_J RX O !
5 OPTOMETRIA (] 9 VASCULAR PERIFERICO ] CH (HB - HCTO). [ ) OTRO |
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
[ APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS O NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (] |
APLAZADO v NO APLICA Efl
* EXAMEN DE INGRESO |
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO/ SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis ) D NO APLICA F‘ ',
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR O
APTO CON RESTRICCION (] Por motivo de
APLAZADO {3 Por motivo de
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO [_] NOAPLICA 54
SE SUGIERE | TEMPORAL [JJ Por motivo de
REI”!%O: %‘Cf N | pErmanENTE [0 Por motivo de
EXAMEN DE EGRESO
REALZADSS. NOAPLICA [
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO [ NO APLICA K
SE SUGIERE /[ TEMPORAL [] Por motivo de
k%mm PERMANENTE (]  Por mativo de )
CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control pencdco PP par EPS Contral periddico ocupacional Dieta £l
Remisitn a EPS por. Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural Ejercicio reguiai 3 veces/sem. S_’
Continuar manejo médico Utilizacion de EPP Deyar el habiio de fumar u
Remusion a ARL para manejo del caso Realizar Pausas Activas Reduci of consumo de aicohal | ]
Seguimiento caso ARL E Realizacion de pruebas complementarias
incluir en SVE  VISUAL [ auvoimvo () RESPIRATORIO ()  ERGONOMICO D‘ qumico )
CARDIOVASCULAR (1 PSICOLABORAL () PARED ABDOMINAL () OSTEOMUSCWAR[] otRO [
tﬁ Programa ae promocion y prevencion de (@ saiud Higeoe oral Sl il g1 LGl el ConBGl syl Bual Lantiol de esiiouios anu L0l B a0 Sl LN e DROSINE S0U
P REC M‘ENoAcnoues ESRERIFICAS )
wm%f ‘ VRLQUC e~ dzfj
CERTIFICO QUE 'W OMIYIDO INFORMACION A cr RCA DE MI ESTADO m w UD TODO €S VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14807588525

001480758852 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 1 4 9 1 8 4 6 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91491846 19941126
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR 12 200 14 TO 2 AP 1602 CON MEDITERRANE ROYAL:
42. Correo electrénico caro_acme@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31539981 0 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020020515 {1 N | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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: ljl

61. Fecha |2022 -01-21/07:08:32 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2022 07:09:13AM
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91491846 OSCAR nggigg TAMAYO Ca"‘;”‘t;zlgozzogz' 14 6992147 | oscartamayo2276@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2022-07 202207 ! 18/08/2022 61110225 $485.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 211.300 0 0 0 8 1.500 0 212.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 270.400 0 0 0 0 8 1.900 0 272.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 211.300 212.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 270.400 272.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 481.700 485.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91491846 OSCAR S'iggigg TAMAYO Ca"‘;”‘t;zlgozzogz' 14 6992147 | oscartamayo2276@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2022-07 2022-07 ! 18/08/2022 61110225 $485.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91491846 TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO 3|0 N 25-14 1.690.000 270.400 0 0 0 0 EPS005 1.690.000 211.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo OSCAR TAMAYO AGUILAR, identificado con cédula de ciudadania N. 91.491.846
expedida en Bucaramanga, , residente en la Carrera 50 # 54 - 19 Bucaramanga,

En cumplimiento al pardgrafo 2° del articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se
moadifica el articulo 87 del E.T y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3°
del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, certifico a ustedes bajo gravedad de juramento,
mi condicion:

Declarante del impuesto sobre la renta __ X No declarante sobre el impuesto sobre la Renta

Que la(s) siguiente(s) persona(s) se encuentran(n) a mi cargo en calidad de dependiente:

Nombre Tipo de Numero de Documento Tipo (A,B,C,DoE)
Documento de
Identidad
SANTIAGO ANDRES TAMAYO REGISTRO CIVIL 1.096.704.628 A
ACUNA

TIPO DE DEPENDIENTES:

A. Hijo(s) que tiene(n) hasta los 18 afios de edad y depende(n) econémicamente de
mi.

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afios cuya educacion esta a mi cargo en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, 0 en los programas técnicos en educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente, certificados por las entidades respectivas.

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 afios que se encuentra(n) en situacion de dependencia
originada por factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

D. Conyuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingreso en el afio menores a doscientos sesenta
(260) UVT, certificada por un Contador Publico o por dependencia originada por
factores fisicos o psicolégicos que sea certificada por Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto 0099
del 25 de Enero de 2013, nadie mas solicitara la educacién de la base de la retencién
por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de San Gil, a los diecinueve (19) dias
del mes de agosto de 2022, para efectos de la depuracion de la base del célculo de la
retencién establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto Tributario.

p f"A-".‘w ,
: /./ff.-“j; )
/

OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR
C.C. 91.492.846 De Bmga




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

““"’i 1096704628 l

Indicativo
Serial

I

36k 31

53093631

rmtm*luﬁchnﬁgﬂm-ﬂmﬁgm“

q

—ﬂ Consulado

0

3

5

LT

Registraduria Notara k Niumero Corregimiento Inspeccién de Policia Cadigo d 4[
M-W-Mlﬂuwcwmlwﬁn de Policia
LLOMBIA - SANTANDER - E ARAMANGA
'Datos del inscrito
Prirmvver Apellido

x

Segundo Apellida

TAMAYO A A e A o e e e e o e e e e

ACU n A o e e e o e e e e e e e e e e e e e

HNombre(a)
SANTIAGO ANDRES ******#aaaaanhhansnsnsssstttns

Sexo (en letras)

Aho

14

Dia Masculino

Factesr R

Positivo

Grupo sanguineo

O

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccian)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

T"E de documento antecedents o Declaracién de mul-m.

MNHumern certificado de nae bdo. wisve

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

12902633-2

[ Dotos de la madre

Apellidos y nombres completos

ACUNA MERCHAN JULIET CAROLINA

Documento de identificacion (Clase y namera)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63534306

COLOMBIANA

 Detos del padre

Apellidos y nombres mnphtn:

TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO

Documento de identificacidn (Clase y ndmero) i -H,'*

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91491846

"Datos del declaronte

gp—

Apellidos y nembres completos

e
—_

TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO

Documento de identificaclén (Clase y numero)

Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91491846

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

’

Datos primer testigo

Apellides y nombres completos

i i i ol e o il ol i i ol i ol ol e ol e e sl ol e e ol ol e e il ol ol e e sl ol o sl ol ol e sl ol ol ol ol ol ol e o ol ol o ol o ool o o e ol

Documento de ldentificacion (Clase y numero)

ke et el ol ol ol el e el e ol ol ol ol il ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ool ol ol o ol ol ol ol e ol ol ol ol ol ol ol ol i ol ol o ol ol ol ol ol o ol ol o e f__..-' "-"-E .|l|"~| A A '___‘__I,_:_:___ ‘1 #‘1
Datos segundo testigo JASYARS (7 = : |
Apellidos y nom I' = Nl '
s a b b R A A P T R R R R R R R R R R R R i iR iR s e i g J }:1 \ ! .: \
Docwmiento de ldentificaclén (Clase y niuﬂﬂﬁ BT ra r L Thoia, AN
g . Ao ( g 4 7 / —\
carnos ¢
Lb b d R R R R PR R A A TR R it R R iRt 6 t}‘" . ﬂﬁ'ﬁia !.' ,,'.._'ﬁ
: - A v 77
Fecha de inscripcién N [ .. | A
— s DeLC) 5 T I_'|,l1h-‘tn:;h 2
wo| ol of 11| e l !i“‘*l on | 5‘ C [FRERY URIRBIEARVAJ
ey . . R -.__  Nomb firma

FETLET B o
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=] MedPlus Medicina Prepagada
900.178.724-3

E CERTIFICA

Que el titular del contrato en mencién cancelé directamente los valores abajo discriminados por

concepto de su plan de Medicina Prepagada

Contrato 350157
Titular OSCAR SIGIFREDO TAMAYO Identificacion [CC91491846
AGUILAR

Total Pago $1,980,181.00
Concepto Valor Ilva Total
BONOS $0.00 $0.00 $0.00
CUOTAS CONTRATO $1,885,886.67 $94,294.33 $1,980,181.00
Total $1,885,886.67 $94,294.33 $1,980,181.00

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 2021-01-01 hasta 2021-12-31, el

cual ampara a las siguientes personas del grupo familiar:

Nombre Identificacion Fecha Vigencia Parentesco
OSCAR SIGIFREDO TAMAYO C 91491846 2012-02-29 Contratante
AGUILAR

De acuerdo con el articulo 387 del E.T. Literal a. “El trabajador podra disminuir de su base de
retencion los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccion al
trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes”. Esta deduccién no debe superar las 16 UVT
mensuales.

Esta certificacion se expide en BUCARAMANGA, el 2022-05-31.

Cordialmente,

MARCELA LEMUS REYES
GERENTE INTEGRACION CON EL CLIENTE

Este certificado se expide sin firma autografa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991

Cadigo de verificacion de la autenticidad de este documento:243rxnl9 .
Link: /243rxnl9

MedPlus
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ESTUDIO PREVIO
ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 00525-2022.

1.0 INFORMACION GENERAL
1.1 FECHA DE PRESENTACION | MAYO 2022

1.2 OBJETO Adicional No.1 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 00525-2022 CUYO
OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INGENIERO
SANITARIO Y AMBIENTAL PARA EL
FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LAS
ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LA
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y
ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA

CAS.

1.3 DESCRIPCION GASTOS DE INVERSION

PRESUPUESTAL

1.4 NOMBRE Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccion

1.5 R.AP.EINV.N 32.3201.320102.2.3.2.02.02.008.08.83990

1.6 TOTAL DISPONIBILIDAD OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
SETENTA PESOS M/CTE. ($8.447.670,00)

1.7 TIEMPO DE ADICION DOS MESES

2. CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

En la actualidad se han venido desarrollando diferentes actividades que contribuyen
a la ejecucion de los procesos por medio del Contrato De Prestacion de servicios
Profesionales, a SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO
AMBIENTAL, contrato que ha venido desarrollando, OSCAR SIGIFREDO TAMAYO
AGUILAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 91491846; con
conocimientos del objeto a contratar, para impulsar los procesos que se adelantan
en la SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL, siendo
necesario realizar el adicional No.1 y asi dar continuidad a las actividades y
procesos que se adelantan en dicha dependencia.

La solucion a esta necesidad es adicionar los recursos econémicos necesarios
para la ejecucion de acuerdo al balance técnico, econémico y financiero aprobado
para la ejecucion del Contrato De Prestacion De Servicios Profesionales No 00525-
2022 cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO SANITARIO Y AMBIENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO Y APOYO
DE LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION
Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA CAS. Para poder cumplir con la
necesidad la CORPORACION cuenta y adicionara los recursos necesarios de
conformidad a lo contemplado en el estatuto de contratacion, ley 80 de 1993, inciso
2 del paragrafo del articulo 40, los cuales no podran superar el 50% del presupuesto
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inicial contratado, y asi cumplir con la ejecuciéon del contrato segun objeto
contractual.

Que la ordenacion de gasto debe ser acorde a la necesidad, y contando que a
la fecha dentro del presupuesto aprobado para la vigencia 2022, existen los
recursos que respaldan suplir con lo requerido en este estudio.

Que la funcion administrativa del estado, se desarrolla con fundamento en los
principios constitucionales de eficiencia, eficacia y transparencia, en garantia del
interés general, y dado que la entidad requiere adicionar los recursos necesarios
gue permita ejecutar el mismo.

3. DESCRIPCION TECNICA
3.1 DESCRIPCION DEL OBJETO A REALIZAR ADICION

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO SANITARIO
Y AMBIENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LAS ACTIVIDADES
Y PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO
AMBIENTAL DE LA CAS.

3.2 ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL LOGRO DEL OBJETO A
CONTRATAR

La presente adicion no modifica las actividades contratadas o aprobadas en el
contrato inicial contrato de prestacion de servicios profesionales No. 00492-2022.

3.4 SUPERVISION: La supervision estara a cargo de la Oficina de Control Interno
Disciplinario.

3.5 CLASE DE CONTRATO:

Contrato Adicional y prorroga No. 1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 00525-2022.

4.0FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA ADICION:

Se realiza de conformidad a lo contemplado en el estatuto de contratacion ley 80 de
1993, inciso 2 del paragrafo del articulo 40.

ARTICULO 40

(....) ]

PARAGRAFO. En los contratos que celebren las entidades estatales se podra
pactar el pago anticipado y la entrega de anticipos, pero su monto no podra exceder
del cincuenta por ciento (50%) del valor del respectivo contrato.

Los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su
valor inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales.

5. VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL:
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La presente adicién es por valor total de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE.
($8.447.670,00)la Corporacion Autonoma de Santander CAS, cuenta con certificado

de Disponibilidad presupuestal CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL Nro:22-05917 de fecha Mayo 17 de 2022, expedido por el jefe
de unidad de presupuesto, afectando el rubro

32.3201.320102.2.3.2.02.02.008.07.83990 : Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccion, por valor de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MI/CTE.
($8.447.670,00) para la vigencia 2022, que garantiza los recursos para le
celebracion de la adicion 1 al contrato.

6. TIEMPO DEL CONTRATO ADICIONAL:

La presente adicidon es por el tiempo de dos meses.

7. VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

El valor total final del Contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 00525-
2022, incluyendo el valor del contrato adicional No 1, es por: ($25.343.030).

8. GARANTIA:

El contratista no esta obligado a constituir ningan tipo de garantia.

9. OPORTUNIDAD DE LA CONTRATACION:

Teniendo en cuenta que estan dadas las condiciones se estima oportuno y
conveniente realizar el Contrato Adicional No 1 al Contrato de prestacion de
servicios Profesionales No. 00525-2022, de conformidad con lo establecido en la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015, y demas normas
concordantes.

Parte Técnica

JENIFFER JULIETH ORTIZ GOMEZ
SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL

Parte Juridica
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Carlos Ernesto Reyes Monsalve
Secretario General CAS

CARLOS ERNESTO REYES MONSALVE
Secretario General — CAS

Reviso: Dr. Carlos Ernesto Reyes Monsalve. Secretario General.
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