CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE | 28992 F-PCT-026

SANTANDER CAS Version: 02
Pagina: 1 de 1
Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO -CPS
Fecha de Presentacion: | 10 DE DICIEMBRE 2024 [
Contratista: JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS
C.C. o NIT: 1.100.955.532

Documente Pringipal:

(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional | X

REGISTRO PRESUPUESTAL

y (Recuerde que en este campo debe 24-03208
Numero del Contrato 00851-2024 registrar los nimeros de RP del No.

24-07002
contrato inicial y adicionales sl existen)

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

Valor mensual a pagar:

(Numeros y Letras) UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVENTA PESOS. ($ 1.282.090) MCTE
*Planilla Pago Seguridad . Certificacion Bancana. D Otros Documentos:
Social y Parafiscales - Informe de Primera cuenta: CERTIFICADO DE EGRESQ Y PAZY

Documentos Anexos: Cambio de Cuenta: — | sAaLvo

actividades y supervision, Rut De otra forma no adjuntar

Actualizadoe (Solo Primer cuenta). Certificacion.
A i 30 DE NOVIEMBRE AL 14 . Parcial: P Final:
Periodo a Cobrar: DICIEMBRE DE 2024 Pago No: 005 o .

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; sl NO

a) Durante el aflo gravable 2022, el B0% ¢ mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacidn de servicios personales mediante el
ejercicio de profesion. (Marque con una X)

b) Por el afic gravable 2022 soy una persona natura que obtuvo ingresos brutes totales superiores a ($53.205.600,00), segin Decreto
2105 del 22 de diciembre de 2016 vy por lo tanto estoy obligado a presentar declaracién anual del impuesto de renta al gobierng X
celombiano. (Marque con una X)

€} Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos {2) © mas trabajadores asociades a la actividad, por

tanto, solicito se me aplique la retencidn 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 J ’ /

WA

\
WBEMAR HERNANDO PEREZ BELTRAN™
SUPERVISOR OFICINA DE APQYO
REGIONAL GUANENTINA

/

Medianle cf registra de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIGNAL DE SANTANDER — CAS pama la recoleccidn, aimacenamiente y use de los mismos con la finalidad de

que leve &l canlrol de ingreso o asistencia, lo contacte , consulle 1 infermacitn regislrada en ofras bases de datos 6 archivos de cualquier enlidad publica o privada, nacional o inlemacional, adelante rdmiles anle autoridades y atienda

requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general, para gue l2 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
hllp:#/cas.gov.co, €l cual declara haber ieido previamente al olorgamienta de la autonizacién. Como bilufar oe Ja infarmacion liene derecho a conocer, actuelzer y rectificar sus daios personales, saliciar prueba de la autorizacion
olorgada para su Uralamiento, ser informado sobre ef uso que se ha dada a los Mismos, presentar quejas ante ia SKC por infraccion a la ley, revocar la aulorizackdn y/o sokedar la supresion de sus datos en 1os cascs en que sea
procedenie y acceder en forma graluita a los mismes. El responsabie del tralamiento es la CORPORACION AUTONCMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Camera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX- {57 )72 8425,
7240785 cofreo electrénice. contactena:
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Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

1.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Informacién General del Contrato

CONTRATO No.: 00851 DE 2024

CONTRATISTA: JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS

Nit o C.C. No. 1.100.955.532
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS EN LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS

OBJETC: NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION
AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA
DE APOYO REGIONAL GUANENTINA

VALOR INICIAL: 10'256.728

VALOR ADICIONAL.: 1'282.090

PLAZO CONTRATO: 4 MESES

PLAZO ADICIONAL: 15 DIAS

SUPERVISOR:

WBEIMAR HERNANDQO PEREZ BELTRAN

CARGO SUPERVISOR:

COORDINADOR REGIONAL GUANENTINA

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

30 DE JULIO DE 2024

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

(8i existe mas de 1 suspensidn registie 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:

29 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

(Si existe una suspension registre en orgen las
fechas de terminacién 2, 3, 4...)

14 DE DICIEMBRE DE
2024

VALOR A PAGAR

1.282.090

PERIODO DE PAGO:

30 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 14 DE DICIEMBRE DE 2024

PAGO No: (En Numeros)

005

2.

Informacion Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 10'256.728
VALOR ADICIONAL: $1'282.080
VALOR PAGO ACTUAL: $ 1'282.080
VALOR PAGADQ $ 10°256.728

(A |a fecha del informe)

Fecha de Aprcbacion: 15/12/2022
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VALOR POR EJECUTAR 500

3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO PAGO
PAGO No PLANILLA | PAGO SALUD PENSION RIESGOS VIPAGADO TOTAL
JULIO 30824832 $11.100 $14.200 $600 $25900
AGOSTO 30830417 $162.500 $208.000 $6.800 $377.300
SEPTIEMBRE | 30843252 $162.500 $208.000 $6.800 $377.300
OCTUBRE 31160524 $162.500 $208.000 $6.800 $377.300
NOVIEMBRE | 31421093 $162.500 $208.000 $6.800 $377.300
DICIEMBRE 31884355 $162.500 $208.000 $6.800 $377.300

{Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante fa efecucién def contrato y debe guardar el

consecutivo mes a mes para cada pago: Enero - Febrero — Marzo - E7TC ... )

4, Obligaciones Contractuales.

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

trazadas en el plan de accién
2024-2027, encaminadas a
proteccién, conservacion en
la jurisdiccion de la CAS.

No. | Obiigaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias
1. Contribuir al cumplimiento de | Cumpliendo a cabalidad Los documentos que
las  actividades, metas soportan las

actividades realizadas,
reposan en el archivo
de la Oficina de Apocyo
Regional Guanentina.

2 Alimentar el centro de
informacion de tramites
ambientales CITA

Los documentos que

soportan las
actividades
realizadas, reposan

en el archivo de la
Oficina de Apoyo
Regional Guanentina
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3 Proyectar los documentos vy
respuestas requeridas para las
dependencias de conformidad
con la normatividad
establecida.

Proceso de rotular las cajas y sus
respectivas carpetas de los
expedientes ya escaneados, y se
escanea nuevas resoluciones autos y
demas para proceder a realizar los
rotulos correspondientes.

Los documentos que
soportan

!
as actividades
realizadas,reposan en
el archivo de la Oficina
de Apoyo

Regional Guanentina |-

4 Apoyar en la elaboracion de los
informes de gestion y demés
que sean requeridos para
garantizar respuestas
oportunas y adecuadas a los
entes de control y a la entidad.

Apoyc en todas las actividades
solicitadas por la dependencia

Los documentos que
soportan

!
as actividades
realizadas,reposan en
el archivo de la Oficina
de Apoyo Regional
Guanentina

5 Ejecutar las actividades de la

Subdireccion de
Administracién 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 Accidn 2024- 2027

Los documentos que

soportan las
actividades
realizadas, reposan

en el archivo de la
Oficina de Apoyo
Regional Guanentina

6 Apoyar en todas las
actividades administrativas
referentes al manejo y control
del archive fisico de Ia
Subdireccion, relacionados con
expedientes, carpetas, sus
instrumentos digitales y demas
documentos que se generen en
la dependencia

Se realiza apoyo a todas las
actividades relacionadas con solicitud
de los permisos, concesiones
autorizaciones y licencias ambientales
y demas instrumentes de manejo
ambiental que los usuarios solicitan
para dar cumplimiento a las metas y
actividades de la sede de Apoyo
Regional Guanentina de la CAS.

Los documentos que

soportan las
actividades
realizadas, reposan

en el archivo de Ia
Oficina de Apoyo
Regional Guanentina

7 Apoyar en el proceso de
apertura de expedientes vy
organizacion de la

documentacion relacionada a
cada uno de los expedientes

Cumpliendo a cabalidad

Los documentos que

soportan las
actividades
realizadas, reposan

en el archivo de la
Oficina de Apoyo
Regional Guanentina
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8 Orientar a los usuarios internos | Cumpliendo a cabalidad Los documentos que
y externos en los asuntos soportan las
relacionados con la obtencion actividades
de permisps, concesiones o realizadas, reposan
autorizaciones  ambientales, en el archive de la
para el uso y aprovechamiento Oficina de Apoyo (
de [os recursos naturales. Regional Guanentina

9 Asistir a las capacitaciones gque se | Cumpliendo a cabalidad Los documentos que
programen sobre salud ocupacional soportan las
y sistema de gestidn integrado con el actividades
fin de generar actualizacién de los realizadas, reposan
programas para la correcta ejecucion en el archivo de |
del objeto contractual de los Oficina de Apoyo ?
contratistas y cumplir con el sistema Regional Guanentina
de gestion integral de la Corporacion

10 Dar cumplimiento al Manual de | Cumpliendo a cabalidad Los documentos que
Politicas de Seguridad de la soportan las
Informacidén, adoptado mediante actividades
Resolucion No. DGL 00238 del 12 de realizadas, reposan
marzo de 2015, en la que se estipula en el archivo de la
que es deber de todo confratista Oficina de Apoyo
efectuar las actividades y seguir los Regional Guanentina
lineamientos definidos en dicho
manual; el cual se halla incluido en el
Sistema de Gestién Integrade de la
Entidad con el codigo M-PGT001, 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

11 Dar cumplimiento a los planes, | Cumpliendo a cabalidad Los documentos gque

programas, guias, COmpromisos y
procedimientos que tenga
establecidas la Entidad para la
correcta ejecucion de las actividades

soportan las
actividades
realizadas, reposa
en el archivo de
Oficina de Apoyo
Regional Guanentina
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12

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

Cumpliendo a cabalidad

Los documentos que
soportan las
actividades

realizadas, reposan
en el archivo de la
Oficina de Apoyo L
Regional Guanentina

13

Dar cumplimiento a la Matriz de
identificacion  de  Peligros  y
Evaluacidén 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
Proteccion Personal en el desarrollo
de sus actividades contractuales.

Cumpliendo a cabalidad

Los documentos que
soporfan las
actividades

realizadas, reposan
en el archivo de la i
Oficina de Apoyo /
Regional Guanentina

14

Las demas actividades que se
requieran en relacién con el objeto
contractual

Cumpliendo a cabalidad

Los documentos que
soportan las
actividades )
realizadas, reposan |~
en el archivo de Ia/
Oficina de Apoyo
Regional Guanentina

EVIDENCIAS
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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
cumplimiento del contrato & satisfaccion, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion

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, conforme a la fecha de
presentacion registrada en e! formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada por

\km (N /

WBEIMAR HERNANDO PEREZ BELTRAN
SUPERVISOR OFICINA DE APOYOQ
REGIONAL GUANENTINA




A

RAZON SOCIAL : { JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS
ASO PAGOS [DENTIFICACION: CC-1100955532
=-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-10
FECHA DE PAGO: 2024-12-10
'ENTIDAD DE FAGO: NEQUI
PERIODQ PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERQ PLANILLA: :31684355
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31884355
TIPO DE PLANILLA: !
By | N7 NOMBRE AFLAO0S | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBGRTENCIA | INTERESES | Sierens | VALORPAGAR
EPSO05 B00251440 SANITAS 1 § 1.300.000 50 50 50 $162.500 § 162.500
25-14 200236004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 50 50 54 $ 208.000 $ 208.000
1423 860011153 POSITIVA 1 £ 1.300.000 s0 S0 $0 % 6.600 $6.800
Total a pagar S0 $0 $0 §377.300 $377.300

!

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

{
.

10/02/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO 7IPO DE EMPRESA
CC 1100955532 o JUAH CARLDS CALDERDN GRARADOS 1 a POSITIVA - 14-23 UNICA 8700 MNatura ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
o087 CALLE 13N B 25 013783760 JUANCARLCSCCOMINPGMAILGOM ] S a
1] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODG PENSION] PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAFAGO |[GENTRO DE TRABAIG| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIOAD RECAUDO
2024-12 W42 MBBAIS5 1 2024-12-10 TOLOS LCS CENTROS TGOS 10005 A7T 200 4] NEQUt
N°AFILADOS  |REF. DE PAGO (PIN, FECg:"s‘;‘“'E ESTADG PLANILA
1 31834255 225-01-10 Pagada
EMPLEADG _ — NOVEDADES _ "] bs " PENSION SALUD cCoF RIESGOS | taria |parar]sena] iceF fesar] min | 1 [ .
3 Lg’. yow | Eowoo | stk
N n EWPLEADD s | MOCRRE0 08 12 1E(K| MR R e le B [a S [2(5 61| eest | weer | 5B [Bf2] rouane | mc ot |rusox [rsue| wowsee | mc co [ woweme | we ce, | wc ca. a ] ome |oow [oom | ol Cat.é'é Pacsfizcsies | Ecantmea
FALDERUN GHAD
b fcimess  fuamesmon T nsoame x 0 50 [30f 0 20 EOLTRASION] 13000008 poy gpef g il ey INTAP iy of PO el poosa of o 9 sslo|  amae| N izl
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZGN SOCIAL CLASE | CODIGD ARL . PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA )
CC 1100955502 o JUAN CARLOY CALOCRON GRANADOS ] & POSITIVA - 18-23 HIcA 4700 Mastural AS O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONG EMAIL EXENTO OE PARAFISCALES
68879 CALLE 13N 835 ITBITED MANCARLOSCGOR0EGMAL COM L] S a
L] []
R “DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION] PERIODO SALUD | PLANILLA TIPG PLANILLA | FECHAPAGD [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIG VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
20282 202412 11884355 1 2024:12-10 TODOS LOS CENTRODS TODROS TODOS ITTI00 a NEQUE
NPAFILADOS  |REF, GE PAGC (PIN] FEC::&‘;"TE ESTADO PLANILLA
1 31854255 20256110 Papadn
TOTALES IBC _
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
7,300,000 T350.00d 1.300.060 [i d
- SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS i VALOR UPG INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
BESCONTADOS
KFP({Administradoras: 1} 1 208.004 0 q [ 208.000
COLPENSIONES ] 2514 | _souazsons | 7 1 208.00d q q [i 208.600
EPS(Administradoras: 1) 1 162.5008 { 0 U 162.500)
SANITAS | EPS005 [ 800251440 | 6 1 162,500) d [¥ d 162,500
ARP{Administradoras: 1} 1 5.800 [ { 0 5.800
PDSITIVA | 14-23 [ 860071153 | [ 1 6.800 [ d a 6.800
Gran Total 377.309 g g 377.300
Pagina 1 2024-12-10
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Sebastidn Pinzon V: argas 5 CONCEPTO DE

Especialista Salud Ocupacional
Licencia 5.0. 0596sss APTlTUD LABORAL

Cil. 11 No. 10-26 Cons.212 Tel. {607) 124 3269 Cel. 312 357 5030 - San Gil

[ EMPRESA CONTRATANTE: _ s j

( emPRESAEN MISION: Q—F\Jg : J

INGRESO | | PERIODICOD EGRESO@ ALTURAS | ] ESPECIAL: recha: £ AlCtoM IDVQ QOQ(.{
(dlirey  Dlanades oo fop OS5 522,

NOMBRE:

= | cupab: QL{V\ (of

Q‘UIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

1. EXAMEN MEDICO 6. ESPIROMETRIA J SEROLOGIA il pdec [
2. EXAMEN POSTURAL 7. VISIOMETRIA O GLICEMIA O EkG: [
3. OSTEOMUSCULAR

: 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO [ ] PERFIL LIPIDICO [ RX: 0O
4. AUDIOMETRIA
5. OPTOMETRIA ) 9. VASCULAR PERIFERICO [ ) cH B -HeTo). (] OTRO:

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS { |
APLAZADO O U No APLICA A
EXAMEN DE INGRESO !
SIN PATOLOGIA APARENTE (Al n fisico y anamnesis

APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO [ (Al exame Y » O NO APLICA -

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCION D Por motivo de

APLAZADO - () Por motive de

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO [ ) NO APUCA@:_
SE SUGIERE / TEMPORAL [] Pormotivo de

REUBICACION )
LABORAL PERMANENTE (]  Por molivo de

EXAMEN DE EGRESQO

REALIZADﬁﬁ No APLIcA (]
7
EXAMEN ESPECIAL .

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO [ NO APLICA ;Z
SE SUGIERE /TEMPORAL 0 Pormetiva de
REUBICACION

LABORAL PERMANENTE (]  Por motivo de

CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Contrel periddico PP por £EPS G Control periédico ocupacional Dieta [:i
Remisién a EPS por: Hallazgos del Examen Fislco [:I Higiene postural Ejercicio regular 3 veces/sem, E]
Continuar manejo médico ] Utllizacién de EPP Dejar e hibito de fumar )
Remision a ARL para manejo del caso D Realizar Pausas Activas Reducir el consumo de alcohol D
Seguimiento caso ARL C] Realizacion de pruebas complementarias
Inciulr en SVE VISUAL O AUDITIVO () RESPIRATORIO O ERGONOMICO O aumce (3

CARDIOVASCULAR O PSICOLABORAL [_] PAREDABDOMINAL (]  osTeoMuscutar (] otro [

PP Programa de promocién y prevencion da la salud Higiene orat tral, Cltologia cervi inal anual, control visual anual, Control de lesticulos anual, Control de seno anual, Control de prastata anual

\ RECOMENDACIONES ESPECIFIGAS

' ((‘W\’h‘ngtgw MOCOD) ROV 1o (0

TVl P@{ Neectih Ao SO
N Vb -

CERTIFICO QUE NO HE OMITIOO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. Tonckégﬂmmfadcg%oesak CONFIRMADO

SEBASTIAN PRZON VARGAS

Med - Ciryjano
Catud Oouy acional

SEBASTIAN PINZON pr:‘%‘%é%w “5 E;‘ 0596555 J
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