CORPORACION AUTONOMA

Cédigo: F-PCT-026

Mds Cerca, Version: 02

REGIONAL DE SANTANDER CAS Pagina: 1 de 1

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO
Fecha de Presentacién: | 27/12/2023 Evidencias: Si B
Contruthits: ANDERSSON CRISTANCHO CALDERON
C.C. o NIT: 1014249258
Documento Principal: : . =
(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional
REGISTRO PRESUPUESTAL
. (Recuerde que en este campo debe
Niamero del Contrato 01423-2023 registrar 108 nGmeros de RP del No. 23-08965
contrato inicial y adicionales si existen)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AGRONOMO PARA APOYAR LAS
Objeto del Contrato: ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA
’ DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION

CIUDADANA DE LA CAS.

Valor mensual a pagar: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

(Numeros y Letras) $ 1.959.376,00
*Planilla Pago Seguridad d. Cgrtincacién Bgncaria. Otros Documentos: paz y salvo y examen de
Social y Parafiscales - Informe de | .mera cuenta: — | egreso

Documentos Anexos: actividades y supervisién, Rut gzn;t::g ?:n?::e::;a;djumar —

Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacion.

26 DE NOVIEMBRE 2023 - 25 DE Parcial: -

Periodo a Cobrar: DICIEMBRE 2023 Pago No: 003 [ = §

Final:

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:

S

NO

a) Durante el afio gravable 2022, el 80% o méas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios personales mediante el
ejercicio de profesién. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2022 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($53.205.600,00), segin Decreto
2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaracién anual del 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 méas trabajadores asociados a la actividad, por
tanto, solicito se me aplique la retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del E.T.
ANEXO: -Dependiente Econémico

-Certificado Intereses Crédito Hipotecario

-Aportes Medicina Prepagada

RESPOQNSABL

ANDERSSON CRISTANCHO CALDERON
CC. 1014249258 i
CONTRATISTA /3 . subdirectora SAO

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento ns!ad autoriza a la 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 as o , consulte la i r 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 pdblicas o privadas y, en ganuml para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demds finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
hitp://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al olorgamiento de la autorizacién. Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién
olorgada 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 Camera 12 No. 8-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925,

7240785 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER

Cadigo: F-PCT-027

Versién: 03

CAS Pagina: 1 de 13

Proceso: Contratacion

1.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Informacién General del Contrato

CONTRATO No.: 01423-2023

CONTRATISTA: ANDERSSON CRISTANCHO CALDERON

Nit o C.C. No. 1014249258
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO
AGRONOMO PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE

OBJETO: GENEREN EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION
AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS.

VALOR INICIAL: $5,878,130.00

VALOR ADICIONAL: 0

PLAZO CONTRATO: DURACION 3 MESES

PLAZO ADICIONAL: 0

SUPERVISOR: GLORIA MILENA DURAN VILLAR

CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTORA SAO

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 26/09/2023

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

(Si existe mas de 1 suspension registre en orden las NO APLICA

fechas 1,2 3...)

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio registre en orden las NO APLICA

fechas 1,2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1: 25/12/2023

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

(Si existe una suspension registre en orden las NO APLICA

fechas de terminacién 2, 3, 4...)

VALOR A PAGAR

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS
$ 1.959.376.00

PERIODO DE PAGO:

26 DE NOVIEMBRE 2023 - 25 DE DICIEMBRE 2023

PAGO No: (En Numeros)

003

2

Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $5,878,130.00
VALOR ADICIONAL: $0
VALOR PAGO ACTUAL: $1,959,376.00
(A 1a focha del inorme) $3,918,754.00

VALOR POR EJECUTAR

$0

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER

CAS

Codigo: F-PCT-027

Version: 03

Pégina: 2 de 13

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

3 Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
AGOSTO 1057784152 $195,000.00 $249,600.00 $16,300 $460,900.00
SEPTIEMBRE 1058132867 $195,000.00 $249,600.00 $16,300 $460,900.00
OCTUBRE 1058133464 $195,000.00 $249,600.00 $16,300 $460,900.00
NOVIEMBRE 1059574316 $195,000.00 $249,600.00 $16,300 $460,900.00
DICIEMBRE 1059975040 $195,000.00 $249,600.00 $16,300 $460,900.00
(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la ejecucién del contrato y debe guardar el

consecutivo mes a mes para cada pago: Enero - Febrero - Marzo-ETC ...)
4, Obligaciones Contractuales.

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

No.

Obligaciones Contractuales

Acciones realizadas

Evidencias

Contribuir al cumplimiento de las
metas trazadas en el Plan de
Accion cuatrienal 2020-2023
“mejor conectados
ambientalmente”.

Taller teérico de
capacitacion para
Cultivo de hongos
comestibles y
medicinales en el
municipio de
Charala, Santander.

Taller tetrico de
capacitacién para
Cultivo de hongos
comestibles y
medicinales en
Onzaga, Santander.

registro fotografico y documental
anexo en item de evidencias

Tramitar licencias, permisos,
concesiones, autorizaciones y
demas instrumentos de control y
manejo de la vigencia en los
tiempos establecidos por la ley.

No se desarrollaron
actividades relacionadas
con esta clausula el
presente mes.

N/A

Efectuar la Liquidacién de tarifas
de evaluacién ambiental
relacionadas con las solicitudes
de los permisos, concesiones,

No se desarrollaron
actividades
relacionadas con

N/A
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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER

CAS

Cdédigo: F-PCT-027

Versién: 03

Péagina: 3 de 13

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

autorizaciones, licencias
ambientales y demas
instrumentos de manejo ambiental
en cumplimiento de la
normatividad ambiental vigente.

esta clausula el
presente mes.

Realizar la evaluacion ambiental
de las actividades de exploracion,
explotacion, beneficio, transporte,
uso y deposito de los recursos
naturales no renovables, incluida
la actividad portuaria con
exclusion de las competencias
atribuidas al Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible,
asi como de ofras actividades,
proyectos o factores que generen
0 puedan generar deterioro
ambiental, relacionadas con el
tramite de licencias ambientales,
permisos de emisiones
atmosféricas y permisos
asociados a proyectos de
Infraestructura.

No se desarrollaron
actividades
relacionadas con
esta clausula el
presente mes.

N/A

Surtir todos los tramites
necesarios para el otorgamiento,
negacion de los permisos,
autorizaciones, concesiones,
licencias ambientales y demas
instrumentos de manejo y control,
asi como de otras actividades,
proyectos o factores que generen
o puedan generar deterioro
ambiental.

No se desarrollaron
actividades
relacionadas con
esta clausula el
presente mes.

N/A

Realizar visitas, evaluar estudios y
emitir los conceptos técnicos
correspondientes para el
otorgamiento o negacion de
permisos, autorizaciones,
concesiones y licencias
ambientales, en cumplimiento de
la normatividad vigente y los
procedimientos definidos por la
corporacion.

No se desarrollaron
actividades
relacionadas con
esta clausula el
presente mes.

N/A

Formular proyectos ambientales
para ser presentados a las
diferentes entidades, cuando sea
requerido.

No se desarrollaron
actividades
relacionadas con
esta clausula el
presente mes.

N/A

Brindar apoyo en la Supervisién
de los contratos y convenios, e
interventorias, en el desarrollo de
proyectos para la defensa,
proteccion y adecuado manejo del

No se desarrollaron
actividades
relacionadas con
esta clausula el
presente mes.

N/A
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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER

CAS

Cédigo: F-PCT-027

Version: 03

Péagina: 4 de 13

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

ambiente y los Recursos
Naturales Renovables conforme a
las directrices legales vigentes y
manuales de supervision e
interventorias legalmente
establecidos cuando sea
necesario.

Proyectar los documentos y
respuestas requeridas para las

No se desarrollaron
actividades

9 dependencias de conformidad con relacionadas con N/A
la normatividad establecidos. esta clausula el

presente mes.
Contribuir en la preparacién y
elaboracién de los informes de No se desarrollaron
gestion y demas que sean actividades

10 | requeridos para garantizar relacionadas con N/A
respuestas oportunas y esta clausula el
adecuadas a los entes de control p{esente mes.

y a la entidad.
Taller tedrico de
capacitacion para
Cultivo de hongos
comestibles y
Ejecutar las actividades de la medicinales en el
Subdireccion de Administracion municipio de
de la Oferta de Recursos Charala, Santander.

11 ggztgtl:ieésnl?;g\i::;zsymsponxbles registro fotogréﬁco y documental
Participacién Ciudadana que . anexo en item de evidencias
contribuyan al cumplimiento de las Taller teérico de
metas trazadas en el Plan de capacitacion para
Accién Cultivo de hongos

comestibles y
medicinales en
Onzaga, Santander.
Asistir a las capacitaciones que se
programen sobre salud
ocupacional y sistema de gestién No se desarrollaron
integrado con el fin de generar -

12 actualizacion de los programas aCtM.dades
para la correcta ejecucion del relacionadas con N/A
objeto contractual de los esta clausula el
contratistas y cumplir con el presente mes.
sistema de gestion integral de la
Corporacién.

Dar cumplimiento al Manual de
Politicas de Seguridad de la No se desarrollaron
Informacién, adoptado mediante actividades
13 | Resolucién No. DGL 00238 del 12 relacionadas con N/A

de marzo de 2015, en la que se
estipula que es deber de todo
contratista efectuar las actividades

esta clausula el
presente mes.
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Fecha de Aprobacién: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

y seguir los lineamientos definidos
en dicho manual; el cual se halla
incluido en el Sistema de Gestion
Integrado de la Entidad con el
codigo M-PGT-001, en el cual se
reglamentan las politicas de
seguridad la informacion para
equipos, instalaciones, redes e
internet de la C.A.S. sus normas,
practicas y procedimientos.

Asistir a las capacitaciones que se
programen sobre salud
ocupacional y sistema de gestién

No se desarrollaron

integrado con el fin de generar
actualizacién de los programas

actividades

14 para la correcta ejecucién del relacionadas con MER
objeto contractual de los esta clausula el
contratistas y cumplir con el presente mes.
sistema de gestion integral de la
corporacion.
Alimentar el Centro de No se desarrollaron
Informacién de Tramites actividades
15 | Ambientales (CITA) relacionadas con N/A
esta clausula el
presente mes.
Las demas actividades que se No se desarrollaron
requieran en relacién con el objeto actividades
16 | contractual. relacionadas con N/A

esta clausula el
presente mes.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificd el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social, Fondo de Pensiones y
Riesgos Profesionales, 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 Corporacién Autdbnoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccién, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacién
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, Santander, conforme a la
fecha de presentacién registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente
firmada por el supervisor y contratista.
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ANDERSSON CRISTANCHO CALDERON
C.C. 1014249258

EVIDENCIAS

Obligaciones
Contractuales

Acciones realizadas Evidencias

e Taller tedrico de
capacitacién para
Cultivo de hongos

comestibles y
medicinales en el
Contribuir al cumplimiento municipio de
de las metas trazadas en el Charala, Santander.
Plan de Accion cuatrienal
2020-2023 “mejor
conectados « Taller tedrico de

ambientalmente”. capacitacion para
Cultivo de hongos
comestibles y

medicinales en
Onzaga, Santander.




CORPORACION AUTONOMA | Cédigo: F-PCT-027

iMds Cerca, REGIONAL DE SANTANDER | Version: 03

weiar comprtades |

imRlisssineety - CAS F’agina: 7 de 13

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS




CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER
CAS

Cédigo: F-PCT-027

Version: 03

Pé&gina: 8 de 13

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022

Proceso: Contratacion




Mear coneetades |

CORPORACION AUTONOMA | Cédigo: F-PCT-027

REGIONAL DE SANTANDER | Version: 03

CAS Pagina: 9 de 13

Fecha de Aprobacioén: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

Ejecutar las actividades de
la Subdireccion de
Administracion de la Oferta
de Recursos Naturales
Renovables Disponibles
Educacion Ambiental y
Participacion Ciudadana
que contribuyan al
cumplimiento de las metas
trazadas en el Plan de
Accion

Taller tedrico de
capacitacion para
Cultivo de hongos
comestibles y
medicinales en el
municipio de
Charala, Santander.

Taller tedrico de
capacitacion para
Cultivo de hongos
comestibles y
medicinales en
Onzaga, Santander.
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Ejecutar las
actividades de la
Subdireccion de
Administracion de la
Oferta de Recursos
Naturales Renovables
Disponibles Educacién
Ambiental y
Participacion
Ciudadana que
contribuyan al
cumplimiento de las
metas trazadas en el
Plan de Accion




CORPORACION AUTONOMA | Cédigo: F-PCT-027

Mds Cerca, REGIONAL DE SANTANDER | Version: 03

My (petTiades

AndianLsimiate CAS Pagll’la 13 de 13

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lieve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacién 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 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 infraccién a la ley, revocar la autorizacién ylo solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedsnte y acceder en forma gratuita a los mismos. El respensable 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 electronico: contactenos(@cas.gov.co




Cadigo: F-PCT-015

; Versién: 09
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Fecha de Aprobacién: 31/05/2023

Nombre del Contratista

Dependencia L3 /\O

Nimero de Contrato: |Fecha del contrato: Dia 7 4
Fecha de Terminacion contrato : __ Dia Mes "Licie

JUhin

Superyisoi/Jefe " Depel"ldencia '
Vs 9 % ‘ ’) H
ierital

Gestion de Informacién Tecnologias de Apoyo

Mediante d mlmndeudsospwmd presente documento usted uodr?uf CION Al A REGIONAL DE SANTANDER —CAS para larecoleccon, amecenamiento y uso de los mismos con)

Mes 56’?6’8 mbte

lafindidad dequelieve d control de ingreso o asistencie, lo contacte , consulte la inf registrada en otrag bases de datos o archivos decualquier entidad publica o privade, necional o internacional, adelante trémites
ante atoridades y atiendarequerimientos de entidades publicas o privadas y, en general, jpara que la COR |CION AUTONOM A REGIONAL DE SANTANDER —CAS cumplalas demés finalidades establecidesend
aviso deprivacidad publicado en http//cas.gov.co, & cual declara heber leido previ a otorgamiento deld atorizacion.

Como titular delainformacién tiene derecho a conocer, actualizer y rectificar susdatospersonales, mlldl-‘Jmhadelaatoﬂzndbn otorgada parasutratamiento, ser informado sobre e uso que se hadado alos
mismos, presentar quejas entela SIC por infraccion ala ley, revocer la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder enforma gratutaalosmismos. B responsabledd
tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER —CAS, ubicada en la Carrera © No. 9-06, San Gil, Sentander PBX. (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas gov.co

Cédigo: F-PCT-015
: Version: 09
FORMATO PAZY SALVO CONTRATISTA  [Pagina: 1 de 1

Fecha de Aprobacion:31/05/2023

Nombre del Contratista CEDULA
Dependencia 2 ' :
Nimero de Contrato: |[Fecha del contrato: Dia Mes Afio
Fecha de Terminacion contrato :: Dia Mes Afio
Supervisor/Jefe de Dependencia Jefe del Area de Bienes y Servicios

Gestion de Informacién Ambiental y Tecnologias de Apoyo

M ediante @ registro de sus datos personales en @ presente documento usted autorizaala CORPORACION AUTONOM A REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccion, amacenamiento y uso de los mismos con
lafingiidad de quelleve d control deingreso o asistencia, lo contacte , consuite la informaci6n registrada en otras bases de datos o archivos decualquier entidad pblica o privada, naciona o internaciona, adeante tramites
ante autoridades y atiendarequerimientos de entidades piblicas o privadesy, en genera, para qmllCG!POR\CIONAUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER -CAS curplalas demés finalidades esteblecidas end
aviso deprivacidad publicado en http7//cas.gov.co, d cual declara haber leido previamente al otorgamiento dela autorizacion.

Como titular delainformacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personaes, solicitar prueba delaautorizacion otorgada perasutratamiento, ser informado sobre & uso que sehadado alos
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion alaley, revocar la autorizadén ylo soliciter la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratutaalos mismos. B responsabledel
tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, ubicada en la Caera € No. 9-06, Sen Gil, Sentander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo eectrénico: contactenos@cas.gov.co







Sehastién Pinzén Vargas CONCEPTO DE

y S.0. 0596ss APTITUD LABORAL
Cll. 11 No. 10-26 Cons. 212 Tel. 607 724 3269 397 5030 - San Gil |
| EMPRESA CONTRATANTE: |
| empresaeN mision:  ( \= It )
INGreso ] Periopico (] Ecreso pa ALTURas [ ] EsPECIAL: FECHA' 2 o . . 2037
NOMBRE: l}\f'\c-\.-_;—a-:nrs Olaa\cnc\\rl 0(‘\(\!‘.!(‘;/\ CC:1 01a. 149 25w
CARGO: OG‘_A ' ‘_A ‘ D\{ - CIUDAD: @ C}ﬁ\ .
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1. EXAMEN MEDICO 6. ESPIROMETRIA a seroLociA ([ peec @O
i' z’;?':g: :;f;ﬁ:? 7. VISIOMETRIA O GLICEMIA exe: B
4 ALDIOUETRE 0) 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO []] PERFILLIPIDICO ([} RX: B
5. OPTOMETRIA 0 9. VASCULAR PERIFERICO [ CH (HB - HCTO). () OTRO:
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
( APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 5] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ()
APLAZADO (] NO APLICA @
EXAMEN DE INGRESO e
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO/ SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) C] NO APLICA B
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR O
APTO CON RESTRICCION (] Por motivo de
APLAZADO ) Por motivo de
: EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO []
SE SUGIERE / TEMPORAL [J Por motivo de
RE&%gai'LON/ PERMANENTE [J Por motivo de
: EXAMEN DE EGRESO
REALIZADOIS)
EXAMEN ESPECIAL

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO [}
SE SUGIERE [ TEMPORAL [ Por motivo de
REUB'CAC'DN/ PERMANENTE [J Por motivo de

| LABORAL
MANEJO POR EPSIARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periddico PP por EPS Control periédico ocupacional Dieta [ ]
Remision a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural Ejercicio regular 3 veces/sem. [
Continuar manejo meédico Utilizacion de EPP Dejar el habito de fumar
Remision a ARL para manejo del caso Realizar Pausas Activas Reducir el consumo de alcohol b=
Seguimiento caso ARL Realizacion de pruebas complementarias
Incluir en SVE  VISUAL O Aubpimivo [[J RESPIRATORIO (0 ERGONOMICO 0 aumco @O
CARDIOVASCULAR O PSICOLABORAL [[] PAREDABDOMINAL [[J OSTEOMUSCULAR[J OTRO

\_PP: Programa de promocién y prevencién de la salud: Higiene oral semestral; Citologia cervicovaginal anual, control visual anual, Control de testiculos anual; Control de seno anual; Control de prostata anual |

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

OD/\\.N Pt i‘_j|ﬁmQC'_ﬁ':\ (‘_} ?\‘z( I EAC L E CS: s 1Y .‘3:—\:;1‘)

pc,l _r:.nzr\.D C\.l. e BN FPD

Médico - Cifljano
Especialista Sa upaciona

Licencia 345, 0596sss.
SEBASTIAN PINZON VARGAS |

IMF. GRAFICAD - TEL. 7241693 - SAN GIL
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S I m p I e Fecha creacién reporte:
®

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | refctr

2023-12-27, 06:00:45 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

diciembre de 2023

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

GUARDADA 27/12/2023

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

diciembre de 2023

1059979040

Fecha limite de pago: 2024-01-12

Razén Social

ANDERSSON CRISTANCHO CALDERON

Documento CC1014249258 Direccion CL 28B #10 - 10 APARTAMENTO 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212843764

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SAN GIL Departamento SANTANDER

Representante Legal

Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflofalw
Lol o
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|wlwlale|alz|lz w<|o|e|5| | < L] |0 , 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| | 2| =| 2| 2[2(8)| 23| 2| 3| S| 2| S| | g|g|g|g| ~ Administradora Pension | Pension G Salud Salud G Riesgos | Riesgos O caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|a|56
cC 1014249258 | SRISTANCHO CALDERON 59 00 0 [3030|30| 0 |PORVENIR $1560.000| $249.600|NUEVA EPS S.A. CM $1560.000| $195.000|POSITIVA DE SEGUROS | $ 1.560.000|  $ 16.300| NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 s0 s0 $460.900
II.TOTALES
q q q q q 0 Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos| INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $0 $0 $ 195.000 $16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 460.900 $0 $ 460.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




