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4.0 

De pendencia 

iMás Cere, 

|Nombre del ContratistaAnesson Crstanho calde ron 

SupervisotJefe de Dependencia 

Dependencia 

6AO Ne. Cont roto o14 23- 2023 
Número de Contrato: 423 Fecha del contrato: Dia 26 Mes Setembre Año 
Fecha de Terminacion contrato: Dia 25 Mes DiciembIe 

FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTA 

4.0 

Nombre del Contratista 

CASM4s Cece, 

INFORMACIÓN GENERAL 

Número de Contrato: 

Fecha de Terminacion contrato: 

Gestión de Información Ambiental y Te cnologías de Apoyo 
Mediante e registro de ss datos personales en el presente documerto ust ed atoriza ala çORPORACIÓN AUONOM A REGIONAL DE SANTANDER-CAS para larecolección, a macaramientoyuso delos rismos con 

|la finaidad de que lleve e control de ingreso o asistencia, lo contacte, consute la información registrada en otras bases de datos o achivos de cualque etidad piblica o privada, nadonal o interradonal, addarte trámites 
arte atoridades y atienda requerimient os de erntidades piblicas o privadas y, en genera, para que la CORPOR�CIÓN AUTÓNOMA REGONAL DE SANTANDER-CAS aumpilalas deés finali dades establed das en el 
aviso deprivaddad publicado en httplcas.gov.co, d aua dedara haber leldo previamente a otorgamiento dela atorización. 

SupervisorlJefe de Dependencia 

|Como titula de la infomación tiene derecho a conocer, actualizr y rectificar sus datos personaes, solidtar prueba dela autorizacdón otorgada paasutrat ami ent o, ser informado sobree uso que se ha dado a los 
msmos. presenta qugas antela SIC por infracaón ala ley. revocar la atorización ylo soliitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedentey acceder en forma gratuta a los mismos. B responsable dea 
trat ameto es la CORPORACIÓN AUTÓNOM A REGIONAL DE SANTANDER -CAS, Lbicada en la Carera 2 No.9-06, San Gl. Santade PBX: (57 7)723 8926, 7240765 correo dectrónico: contactenos@cas gov.co 
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INFORMACION GENERAL 
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Año 

Gestión de Información Ambiental y Tecnologías de Apoyo 
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2023 

CEDULA 

Fecha de Aprobación:31/05/2023 

Año 

Jefe del ¤rea de Bie nes y Servicios 

M ediante el registro de sus datos personales en d presente documento ust ed aut oniza a la CORPORA CIÓN AUTONOM A REGIONAL DE SANTANDER-CAS para larecoleca on, admecenanteto y uso delos mismos con 
la finalidad de que lilee e control de ingresoo asistenda, lo cortacte, consute la informadón registrada en otras bases de datos o arcivos de cualquer etidad püblicao privada, nacdonel o interneg onel, adeante trámites 
arte autoridades y atiendarequerimetos de entidades piblicas o privadas y, en general. para que la CORPORACIÓN AUTONOMA REGONAL DE SANTANDER -CAS aumplales demés finalldades estebledas en el 
aviso deprivaddad publicado en ht tp /cas.gov.co, el aua dedara haber leldo prevamente a otorgamiento dela autorización. 
Como titua de la informadión tiene derechoa conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, soliatar prueba dela autorizadón ot orgada para su tratamient o, sar intormado sobre d uso que se ha dado a los 
mismos, presentar quejas artela SIC por intracaon ala ley. revOca la autorizadon ylo soliata la supresión de sUs datos en los casos en que sea procederte y acceder en forme gratuta a los mismos. resp onsable del 
traameto es la CORPORACION AUTÓONOMA REGIONAL DE SANTANDER -CAS, biCada en la Carera 2 No. 9-06. San Gl, Sartander PBX (57 7)723 8925, 7240765 correo dectronico cont act enoshcas govco 

Año 2023 



Sebastián Pinzón Vargas 
CIl. 11 No. 10-26 Cons, 212 Tel. 607 724 3269 Cel. 312 397 5030 -San Gil 

EMPRESA CONTRATANTE: 

INGRESo 

EMPRESA EN MISIÓN: 

NOMBRE.: 

CARGO: 

1. EXAMEN MÉDICO 

especialista salud ocupacional 
Licencia S.O. 0596sss 

2. EXAMEN POSTURAL 

3. OSTEOMUSCULAR 
4. AUDIOMETRÍA 

5. OPTOMETRÍA 

Médico RM 1098769691 

APLAZADO 

PERIÓDICO 

APLAZADO 

SE SUGIERE 
REUBICACIÓN 

LABORAL 

REALIZAD 

SE SUGIERE 
REUBICACION 

LABORAL 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

APTO CON RESTRICcIÓN Por motivo de 
Por motivo de 

MANEJO POR EPS/ARP 

CAs 

TEMPORAL O 

PERMANENTE 

Control periódico PP por EPS 

PUEDE CONTINUAR LABORANDO 
TEMPORAL O Por motivo de 

PERMANENTE Por motivo de 

Inciuir en SVE 

Continuar manejo médico 

EGRESO ALTURAS 

REINCORPORACIÓN AL PUESTO DE TRABAJO 

Seguimiento caso ARL 

6. ESPIROMETRÍA 

APTO PARA DESEMPEÑAREL CARGo/ SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) 
CON PATOLOG0A QUE NO LIMITA LA LABOR 

7. VISIOMETRÍA 

VISUAL 

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES 

8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO 
9. VASCULAR PERIFERICO 

Remisión a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico 

Remisión a ARL para manejo del caso 

CARDIOVASCULAR 

SEBASTIÁN PINZÓN VARGAS 

Por motivo de 
Por motivo de 

ESPECIAL: 

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS 

CERTIF SEASTANPNZONVARGA 
Médico -yano 

Especialista SaldOcupaciona 
Licencia o.0596sss 

CONCEPTO DE 
APTITUD LABORAL 

EXAMEN DE INGRESO 

SEROLOGÍA 

GLICEMIA 
PERFIL LIPIDICO 

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

EXAMEN PERIÓDICO 

OcUPACIONALES 

CH (HB - HCTO). 

EXAMEN DE EGRESO 

EXAMEN ESPECIAL 

Higiene postural 
Utilización de EPP 

AUDITIVO 

CONDUCTA 

Control periódico ocupacional 

Realizar Pausas Activas 

PSICOLABORAL 

Realización de pruebas complementarias 

FECHA:25- Dc023 
C.C.: .o4. 44258 

CIUDAD: 

RESPIRATORIO 

PARED ABDOMINAL 

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS 

FIRMA DEL THABAJADOR 

P de O 

EKG: 

RX: 

OTRO: 

1o14 249 258 

NO APLICA 

ERGONÓMICO 

OSTEOMUSCULAR 

NO APLICA 

NO APLICA 

PP. Programa de promoción y prevención de la salud: Higiene oral sermestral; Citologia cervicovaginal anual, control visual anual, Control de testlculos anual; Control de seno anual; Control de próstata anual 

NO APLICA 

NO APLICA 

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 
Dieta 

Ejercicio regular 3 veces/sem. 
Dejar el hábito de fumar 
Reducir el consumo de alcohol 

ATROUNEORMACIÓN A CERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

QUIMICO 

O OTRO 



SAN GIL

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1014249258

PAGADO 06/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-02-21, 11:38:40 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2023 noviembre de 2023

1059574316

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANDERSSON CRISTANCHO CALDERON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 28B #10 - 10 APARTAMENTO 201

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212843764

 Dirección

SANTANDER

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P
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s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 16.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1014249258 00 (230301) PORVENIR $ 1.560.000 $ 249.600 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.560.000 $ 195.000 $ 1.560.000ANDERSSON CRISTANCHO
CALDERON 3030 03059 0 $ 460.900

$ 460.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 460.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 0 $ 249.600 $ 195.000 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


