CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE | ©0di90: F-PCT-026

SANTANDER CAS Version: 02
Pagina: 1 de 1
Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacién ORDEN DE PAGO -CPS

Fecha de Presentacin: | DICIEMBRE 10 DE 2024 Syidencias; 3 -
Contratista: CLARITA CALDERON DUARTE
C.C. o NIT: 37.946.798 DE SOCORRO
Documento Principal: Contrat : 5
(Marque con una X) ontrato X | Convenio Adicional | X
REGISTRO PRESUPUESTAL

; = (Recuerde que en este campo debe 24-04680

Namero del Contrato 01020-2024 registrar los nimeros de RP del o 24-07492
contrato inicial y adicionales si existen)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES
Objeto del Contrato: DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS
COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE
GENEREN EN LA OFICINA DE APOYO REGIONAL COMUNERA. .

Valor mensual a pagar:

(Ndmeros y Letras) TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($ 3.232.972.00).
: 7 vk 5 Otros Documentos:
*Planilla Pago Seguridad d. gﬁmﬁcacc'og Sy
- Social y Parafiscales - Informe de RO — - FACTURA ELECTRONICA.
PocUmeNtos Anexos:, - | acividadesy slipssvisicn R Do fenta: umtr — .| -  EXAMEN DE EGRESO.
P 3 Jjuntar
Actualizado (Solo Primer cuenta). | cerrificacion. - PAZY SALVO.
8 : 20 DE NOVIEMBRE 2024 HASTA : Parcial Final:

Periodo a Cobrar: 19 DE DICIEMBRE 2024 RagoNo. = 4003 = .

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona S| NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara: ;

a) Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios personales mediante X
el gjercicio 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 X
colombiano. (Marque con una X)

c) Manifiesto bajo la gravedad de Jjuramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, por
tanto, solicito se'me aplique Ia retencion en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del E.T.

ANEXO: -Dependiente Econémico X
-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Prepagada

RESPONSABLES:
CK’A* /Vﬁ‘ A5 705 ,‘5253&%

CLARlTAf; ALDERON DUARTE DIANA MILENA PRADA BENITEZ

CC. 37.946.798 SUPERVISORA

CONTRATISTA

SEDE REGIONAL COMUNERA

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted auloriza a la 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 pablica o privada, nacional o internacional, adelante trdmites ante autoridades y
atienda requerimientos de entidades pablicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demés finalidades ‘establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http:/icas.gov.co, el cual declara haber leido previ te al otc i de la izacién. Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, aclualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autarizacién
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 autorizacidn y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea
procedente y acceder en forma gratuila a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 8-06, San Gil, Santander PEX: (57 7)723 8925,
7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacion General del Contrato
CONTRATO No.: 01020-2024
CONTRATISTA: CLARITA CALDERON DUARTE
Nit o C.C. No. 37.946.798 DE SOCORRO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION

OBJETO: CIUDADANA DE LA CAS COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS, PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE APOYO
REGIONAL COMUNERA.

7 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
VALOR INICIAL: CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. (6.465.944.,00).
; TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS

VALOR ADICIONAL: SETENTA Y DOS PESOS ($ 3.232.972.00).

PLAZO CONTRATO: DOS (02) MESES

PLAZO ADICIONAL.: UN (1) MES

SUPERVISOR: DIANA MILENA PRADA BENITEZ

CARGO SUPERVISOR: JEFE DE APOYO REGIONAL COMUNERA

FECHA INICIO DEL CONTRATO: SEPTIEMBRE 20 DE 2024

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: NO APLICA

(Si existe mas de 1 reinicio registre en orden las fechas 1,

2,3..)

FECHA DE TERMINACION 1:

NOVIEMBRE 19 DE 2024

FECHA DE TERMINACION 2-3-4: (si

existe una suspension registre en orden las fechas de
terminacién 2, 3, 4...)

DICIEMBRE 19 DE 2024

VALOR A PAGAR

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS ($ 3.232.972.00).

PERIODO DE PAGO:

20 DE NOVIEMBRE DE 2024 HASTA 19 DE DICIEMBRE DE 2024

PAGO No: (En Nimeros)

003

2, Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 6.465.944,00
VAL6R ADICIONAL: $ 3.232.972,00
VALOR PAGO ACTUAL: $ 3.232.972,00
VALOR PAGADO $ 6.465.944. 00
VALOR POR EJECUTAR $ 000
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3.

4.

Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGORIESGOS | V/PAGADO TOTAL
SEPTIEMBRE 8633057810 $ 59.600 $ 76.300 $ 2.500 S 138.400
OCTUBE 8633057817 S 162.500 $ 208.000 $ 6.800 $377.300
NOVIEMBRE 8633075770 $162.500 S 208.060 $6.800 $377.300
DICIEMBRE 8633893472 $ 162.500 S 208.000 $ 6.800 $377.300

(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...)

Obligaciones Contractuales.

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

- Creacion del tramo.
- Creacion del usuario.
- Concesiones.

- Captacion.

- Uso.

De los arios 2023.

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias
Contribuir en la preparacion y elaboracion | Apoyo en la elaboracién de informes
de los informes de gestion y demas que | requeridos por el jefe de la dependencia.
sean requeridos para garantizar respuestas : - :
1 oportunas y adecuadas a los entes de Se apoyo en la elaboracion del informe: ARCHIVO
control y a la entidad. F-PMC-008-informe-general-de-gestion-
de-la-oferta-autoridad-ambiental-y-las-
sedes-regionales (1). Mensualmente.
2- Apoyar en la revision, aprobacién y cargue | Se apoyo en el cargue, revision y
de cuentas al SECOP |I. aprobacién de cuentas al SECOP II. A los ARCHIVO
contratistas de la Regional Comunera. :
3 Cargue de informacién al SIRH, Sistema de | Se reporto mediante memorando veinte
Informacién del Recurso Hidrico. (20) expedientes cargados al SIRH y se
anexa cuadro en Excel con la informacion
solicitada.
- Creacion de la fuente. ARCHIVO
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Realizacién de reporte de pago de
publicaciones y TUAS a contabilidad sede

Se realizo cuadro en Excel de reporte de
pago de publicaciones de concesiones de

principal. agua y de pago de tasas de uso TUAS. ARCHIVD
Apoyar en el proceso de liquidacion de | Se contintia depurando las bases de datos
tasas, las cuales hace el cobro la | con el fin de sacar todos los usuarios que
Subdireccién de Administracién de la Oferta | se encuentran en seguimiento para las
de Recursos Naturales Renovables | liquidaciones de TUAS. ARCHIVO
disponibles  Educaciéon  Ambiental y
Participacién Ciudadana, en la Sede | Y se contintia con el llamado a los usuarios
Regional de Apoyo Comunera. de las concesiones de agua que se les
liquidaron tasas de uso con el fin de que
realicen el pago de la factura electrénica
generada.
Realizar seguimiento a concesiones de | Se apoya en la recepcion de la Regional
agua, permisos de vertimientos, permiso de | comunera en la atencién a los usuarios
aprovechamiento forestal, permisos de | orientandolos y ayudandolos en el
emisiones atmosféricas, a licencias | diligenciamiento de formatos ya sean de
ambientales y demas instrumentos de | concesiones y aprovechamientos
control y manejo durante la vigencia. forestales.
Apoyar en la notificacién de concesiones, ARCHIVO
permisos, autorizaciones y licencias
ambientales y orientar a los. Usuarios en los
diferentes tramites, permisos y solicitudes
ante la Sede de Apoyo Regional Comunera
de la CAS.
Brindar apoyo en el reparto a Ingenieros y | Apoyo en las publicaciones de las avisas y
Abogados, y la actualizacién de las bases | en fijacién y des fijacién de avisas. el
de datos de expedientes donde se | diligenciamiento de entrega de reparto y
relacionan los tramites adelantados en las | recibido de expedientes a ingenieros y
bases. abogados de la Regional Comunera en
libros de repartos.
Se apoya en el area de numeracion
adelantando los libros de: ARCHIVO

- Libro Radicador de Oficios.

- Libro Radicador de Autorizaciones.

- Libro Radicador de Autos.

- Libro Radicador de Conceptos Técnicos.
- Libro Radicador de Resoluciones.
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Brindar apoyo a los usuarios internos y | Atencion a los usuarios para la notificacion
externos y suministrar la informacién que | de los tramites y/o actividades pertinentes.
8. sea solicitada, de conformidad -con los
procesos establecidos. Atender las diferentes necesidades de los ARCHIVO
Usuarios que allegan a la CAS.
Orientar a los Usuarios en los diferentes
tramites, permisos y solicitudes ante la
Sede de Apoyo Regional Comunera de la
CAS.
9. Responder por el cuidado y custodia de los | Siempre se tiene mucha responsabilidad
documentos que se manejen en los | con cada uno de los expedientes para los ARCHIVO
procesos que sea de conocimiento de la | respectivos cargues de informacion ya
dependencia. sea a SIRH y aplicativo CITA.
Y todos los expedientes que se tengan en
el poder para diferentes tramites.
10. | Proyectar los documentos y respuestas | Se apoyo en la respuesta y busca de
requeridas para las dependencias de | informacién de diferentes memorandos de
conformidad con la normatividad | la regional Comunera enviados a la sede
establecidos. principal. ARCHIVO
11. | Asistir a las capacitaciones que se | Participando en todas y cada una de las
programen sobre salud ocupacional y | capacitaciones dirigidas por la sede
sistema de gestion integrado con el fin de | principal.
generar actualizaciérf de . los programas Se esta siempre pendiente a participar en ARCHIVO
para la correcta ejecucion del objeto | cada - una de las capacitaciones
contractual de los contratistas y cumplir con | programadas por la entidad.
el sistema de gestion integral de Ila
Corporacion.
12. | Apoyar en la organizacién, clasificaciéon y | Apoyo en la inclusién de documentos en
archivo, para efectuar la gestién | los expedientes y carpetas de archivo
documental de la regional. como consignaciones de pagos de Tasas
de Uso y organizacién ‘de archivo de ARCHIVO
expedientes en fisico, trabajados en
liguidaciéon de Tasas y agregandoles las
facturas y consignaciones de pago.
13. | Recopilacién de informacion y digitacién de | Se apoyo en la elaboracion de listados ARCHIVO
listados informativos. actualizados para dar cumplimiento en el
inventario de archivo.
14. | Alimentar el centro de informacién de | Se apoya en cargue, radicacion y revision
tramites ambientales CITA. de memorandos y otros documentos en el ARCHIVO
aplicativo CITA. Documentos como son:
- Oficios.
- Autorizaciones.
- Autos.
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- Conceptos Técnicos.
- Resoluciones.

15.

Dar cumplimiento al Manual de politicas de
seguridad de la informacién adoptado
mediante 00238 del 12 de Marzo de 2015
en la que se estipula que es deber de todo
contratista efectuar las actividades y seguir
los lineamientos en dicho manual el cual se
halla incluido en el Sistema de Gestion
Integrado de la Entidad con el codigo M-
PGT-001en el cual se reglamenta las
politicas de seguridad de la informacion
para equipos, instalaciones, redes: e
internet de la CAS, sus normas, practicas y
procedimientos.

Se participo en las capacitaciones del
sistema de gestion integrado de la entidad
teniendo muy en cuenta y pendiente las
politicas de seguridad de la informacion.

Se participo en el dia de integracion
general de la Corporacion Auténoma
Regional de Santander.

Participando en todas y cada una de las
capacitaciones dirigidas por la sede
principal.

ARCHIVO

16.

Adecuar la prestacion de su servicio de
acuerdo a los procedimientos y metas
establecidas en el Sistema de Gestién
Integrado adoptado por la Entidad.

Se apoya en los procedimientos y metas
asignados por el feje de la Regional.

ARCHIVO

17.

Cumplir con las metas establecidas dentro
del marco del Sistema de Gestion Integral
condicionado por las directrices y
designaciones del supervisor.

Se cumple con todas y cada una de las
metas establecidas del Sistema de
Gestion Integrar

ARCHIVO

18.

Dar cumplimiento a la Matriz de
identificacion de Peligros y Evaluacién de
Riesgos y a la Politicas de seguridad y
salud en el trabajo adoptada por la Cas, e
igualmente, el contratista Es responsable
de adquirir y utilizar adecuadamente los
Elementos de Proteccién Personal en el
desarrollo de sus actividades contractuales.

Se conoce y se da cumplimiento a la
Matriz de Identificacién de Peligros y
Evaluacion de Riesgos y a las Politicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo
adoptadas por la Corporacion.

ARCHIVO

19

Las demas actividades gue se requieran en
relacién con el objeto contractual.

Siempre atenta a apoyar en cada una de
las actividades asignadas por mi jefe de
oficina.

ARCHIVO

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verifico 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 Auténoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
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cumplimiento del contrato a satisfaccion, 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 Socorro, conforme a la fecha de

presentacion registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO la cual viene debidamente firmada por
el supervisor y contratista.

CLAR:JTA CALDERON DUARTE DIANA MILENA PRADA BENITEZ
C.C. 37.946.798 SUPERVISORA
CONTRATISTA : SEDE REGIONAL COMUNERA

EVIDENCIAS
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T4 CALDERON DUARTE

CaALNeEEn T e

Calendario

| Consecutivo = Tramite | Radicado e | Estado | Sode £ Docwmwnto '
/ documental % i | documento

Consecutn | | Tamite | | | RG29120; | . | Tipo docs | L1 | Vasnaliear docu

RC291.2024

Memarando

Archivado

REGIONAL
| COMUNERA

| 37e261 RC2912024  Auto | Entamite

RC.261.2024 Cowm ! Exped'nente. REGIONAL
técnicos | asocisdo ' | COMUNERA

| Expediente  REGIONAL
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Sistema de Informacion
del Recurso Hidrico ~SIRH

"Autoridad Ambiental Corporacion Autonoma Regional de Santander
Cpciones Generales v  Administracién » Fuenles»  Usuarios del Agua~
Predio : SANTA MARTA Concesiones Concesidn : 210.20.0082.2023

Calidad »  Direclorio Adores «

Todos ios usuarios Usuaro 1 JATME
|| Detalle de ta concesion

* tilmero de expediente |3

* Resclucidn aprob. caudal

* Fecha expedicidn aprob. caodal
z * Fecha Iniciel
* Fecha Final

* Caudal (¥2)

* Facha notificadién aprob. caudal |
* Resclucidn aptob. planos
* Fecha netficacién aprob, plancs
* Fecha expedicién sprob. plancs
* Resslucidn aprob. obras
™ Fecha natificacién aprob. obras
= Fecha mxpesicion obras |
Archilvs

210.20.0032.2023

RESOLUCION SAO No.

37.801.903| MARIA LIGIA DIAZ AGUILLON

1
| 2 |210.20.0056.2023 RESOLUCION SAO No. 31.588.281IMAH!HA ISABEL BENITEZ
3 |210.20.0068.2023 RESOLUCION SAO No. 51.800.938|MARIA LUCERO PACHECO CEPEDA
4 [210.20.0059.2023 RESOLUCION SAO No 23.532.250MARIA DE LOS ANGELES BELTRAN VIASUS
5 |210.20.0060.2023 RESOLUCION SAO No. 3,000 640/LUIS ENRIQUE SANDOVAL MORENO
6 [210.20.0061.2023  |CONCESION DEAGUA  |RESOLUCION SAO No. 0722-2023 | 91.100.582|LUIS ALBERTO ARENAS SERRANO
7 [210.20.0063.2023 _ |[CONCESION DE AGUA___ |RESOLUCION SAD No. 0601-2023 | 1.098.637.371|MARIA CAMILA DIZA POSADA
8 [210.20.0065.2023 _ |CONCESION DE AGUA _ |RESOLUCION SAQ No. 05552023 5.656.540|JUAN DE DIOS RANGEL RODRIGUEZ
9 |210.20.0079.2023 __|CONCESION DE AGUA__|RESOLUCION SAO No. 0672-2023 | 14.636.030|LUIS FERNANDO ARDILA ORTIZ
10 [210.20.0082.2023 _ |CONCESION DE AGUA _ |RESOLUCION SAO No. 05962023 | 72.147. 793 JAIME ALVAREZ PEREIRA
11 |210.20.0083.2023 _ |CONCESION DE AGUA __|RESOLUCION SAO No. 0580-2023 5 695.945|JOSE ANTONIO MURILLO AVENDANO
12 [210.20.0085.2023  |CONCESION DE AGUA  [RESOLUCION SAO No. 0692-2023 5.695.524| HERNANDO FONSECA St
13 [210.20.0087.2023 __ |CONCESION DE AGUA __|RESOLUCION SAO No, 0598-2023 | _ 28.268.455|MARTHA CECILIA HERNANDEZ SAENZ 10/08/2023|CARGADO
i1 14 |210.20.0088.2023 __ |CONCESION DEAGUA _ |RESOLUCION SAO No. 0550-2023 5.653.268| CIRO ANTONIO BAUTISTA 24/10/2023|CARGADO
{1 15 |210.20.0031.2023 _|CONCESION DE AGUA___ |RESOLUCION SAD No. 10432023 | 26,377.965(INES LEON DE PATINO 23/1172023|CARGADO
|1 16 [210.20.0110. 2023 |CONCESION DE AGUA ___|RESOLUCION SAO No. 0676-2023 | 63,280 656|IRENE GOMEZ SERRANO 3/08/2023|CARGADO
{117 [210.200111.2023 _ |CONCESION DE AGUA __|RESOLUCION SAO No. 0990-2023 | 2.090.354|JOSE DEL CARMEN QUINTANILLA GUERRERO 23/11/72023|CARGADO
i| 18 [210.20.0122.2023 _ |CONCESION DE AGUA  [RESOLUCION SAD No, 1038-2023 |  28.268.737|MARTHA PATRICIA LEON TOLOZA 2771172023 [CARGADO
119 [210.20.0120.2023  |CONCESION DE AGUA _ |RESOLUCION SAO No. 10392023 | 29.267.183|SUSANA DOAZ DE GALVIS 24111/2023|CARGADO
{1 20 [210.20.0142.2022  |CONCESION DEAGUA __ |RESOLUCION SAO No. 7357-2023 | 63.265.666|GILMA CORREDOR DURAN 10/11/2023|CARGADO
[
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en el p

d usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos con
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en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad pdblica o privada,
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trémites

tiene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus datos personales,

solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser Informadn sobre el'uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion
de sus dalos en los casos en que sea ptmdenla y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsabie del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, ubicada en la Carrera 12
No. 8-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co.
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Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacmn Grafica
T A S R R s

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2b86c65936&‘3497bb5f5233745d5ca3494b31a2280'3ca39f498foe3652b27b75ﬂh26c96faf280d4-e52a367d8c8&669f

NoOmero de Factura: C-42

Fecha de Emisién: 10/12/2024
Fecha de Vencimiento: 10/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: CALDERON DUARTE CLARITA
Nombre Comercial: CALDERON DUARTE CLARITA
Nit del Emisor: 37946798
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

. Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Socorro
Direccién: CR 17 14 35
Teléfono / Mévil: 3156161307
Correo: clacadu20@hotmal.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 804000292

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: San Gl
Direccién: CRA 12 9-06

Teléfono / Mévil:

Correo: CONTACTENOS@CAS.GOV.CO

CUENTA DE COBRD DEL
20 DE NOVIEMBRE AL 19 4 $
DE DICIEMBRE DE 2024

$ 3.232.972,00

Notas Finales

A .

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Descuento detalle Descuento detalle

Recargo detale Recargo detalle
VA

Documento generado el: INC

10/12/2024 12:06:32 Bolsas

Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos

DIAN:

10/12/2024 12:06:32

XML Generado por: Solucién !
Gratuita DIAN Descuento Global (-)
800197268 Recargo Global (+)
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Descuento Global (-)
Recargo Global

Valores informativos } : Valores informativos

Numero de Autorizacién: 18764072932884 Rango desde: 36 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-12-13

Hoja 2 de 2




VALOR PAGAR
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- '$208.000
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CLARITA CALDERON DUARTE

CC-37946798

0

2024-12-10

2025-01-24
2024-12

2024-12
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

PERIODO PENSION:
PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

BG T

FONDO . -
| SOLIDARIDAD |

o
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$1300000("

$1:300000{ i
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- 4 ' . CONSTANCIADEPAGO
ASOPAGOS & Periodo Pension: 2024-12
Sacle ; : . Perfodo Salud ~ : 2024-12

Se certifica que en la fecha 2024-12-10 la empresa CLARITA CALDERON DUARTE con documento de
identificacién CC 37946798 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante

CALDERON DUARTE CLARITA identificado con CC-37946798, dirigido a las siguientes entidades
administradoras: ;

‘
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Sebastian szon Var as
i%:d:co RIM 1098769691 g , CONCEPTO DE

Espec:ahsta Salud Ocupacranaf et
- Linencia 5.0, 050655 4 APTITUD LABORAL
Cil. 11 No 10- 26 ‘Cons.212 Tel. (607) 724 3268 Cal 312 397 5030 Sam Gil |

fEMPRESA CONTRATANTE: o J
T ol Y
FEMPRESA EN MISION: % ; : . ] \
mereso | | periopico[ | EGRESO[X ALTURAS [ ] eseecia: recia: A diciembre 2024
- - —
wowere: (0100 (afclerdy - LR ci1e ce: ZNQYEFGR
CARGO: [ DMQ&S-\Q : N awpan:  SOCONO
"A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1. EXAMEN MEDICO 6. ESPIROMETRIA ) seroLocia [} pdec [
2. EYANMEN POSTURAL 7. VISIOMETRIA 8] cucema . [ = o A
3 GIFEOMISEHLAR 5. PRUEBA iwsrio [ PERFILLIPIDICO ] + RX: &
. AUDGHETIIA . PRUEBAS DE EQU 1 RFIL LIPIDICO ;
| 5. OPTOMETRIA % 9. VASCULAR PERIFERIGO [ ] cH (B -HeTo). [ OTRO:
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
AFTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (]
APLAZADO ) i no apLica P
S : “EXAMENDE INGRESO . iR e
,, SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) - [
\ - : NO APLICA
APTO PR REGEMEEIAR EL GRESC / CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR E
APTO cON RESTRICCION (L] Por motivo de
APLAZADO [} Per motivo de
' - Ceiiaage  EXAMEN PERIODICO Bt _
PUEDE CONTINUAR LABORANDO [} : NO APLICAKT]
SE SUGIERE / TEMPORAL L__] Por motivo de
REUBICACION
LABORAL | PERMANENTE (] Por motivo de
' e _ EXAMEN DE EGRESO ; i
aemzabaﬁ No APLICA[ ]
; : : "EXAMEN ESPECIAL T S T
REINCORPORAC!ON AL PUESTO DE TRABAJO {:] NO APLICAE
SE SUGIERE /TEMPORAL ) Pormotivede -
REUBICACION
LAtORAL | PERMANENTE ([ Pormotivo de
CONPUGTA Y i e et e o
MANEJC POR EPSIARP QCUPACIONALES 'HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periadico PP por EPS Control periddico ocupacional Dieta D
Re'misién a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural Ejercicio regular 3 veces/sem. [:]
Confinuar manejo médica D Utilizacién de EPP Dejar e habito de fumar [:]
Remision & ARL para manejo del caso % Realizar Pausas Activas s 8 Reducir el consumo de alcohol C]
Seguimienio caso ARL Realizacion de pruebas complementarias
Incluit aa Sy VISUAL = AUDITIVO [[) RESPIRATORIO ERGONOMICO ) aumico [
CARDIOVASCULAR | PSICOLABORAL [[] PAREDABDOMINAL [[]  OSTEOMUSCULAR 0 omwoe [0
| PP Prog de pr 160 ¥ or 1an ds la salud Higiena oral semestral, Citologia cervicovaginal anual, control visual nnual Control de testiculos anual, Control de seno anual, Control de prostata anual |
: S RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
{ OV\\‘C'(\\H\I' MOMOL(OH U Policidn_ae S0
Silid por Medis  do NI
[ SN
CERTIFICO QUE NO HE omﬂﬁio lNFORMACION ACERCA DE'WI ESTADQ DE SALUD. TDDO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
o : ST e G T : :
SEBASTIANPHIZON VARGAS Z
‘Médfcd - Cirdjana PP AT
Ecnmrl:lp C-:lufd l"‘\rnpanr\n:l 2 - '~5 — v . £ =
SEBASTIAN PINZC)N VARGAR 12 5.0, 0596555 3 Z?Ub } ‘] 5 :




