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Fecha de Presentacion:

13 DE DICIEMBRE DE 2024

Evidencias:

sl -

Contratista: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO
C.C. o NIT: 1.098.609.305 De Bucaramanga
Documento Principal: . .
(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional
REGISTRO PRESUPUESTAL
Namero del Contrato 00910-2024 s icborsbamises: ~porgl

registrar los nimeros de RP del
contrato inicial y adicionales si existen)

No. 24-03776
L]

Objeto del Contrato:

PRESTAR APOYO A LA GESTION COMO ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION PUBLICA EN LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA
CAS, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN.

Valor mensual a pagar:

(Numeros y Letras) $2.107.126

DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS DE MTC

Documentos Anexos:

*Planilla Pago Seguridad
Social y Parafiscales - Informe de
actividades y supervision, Rut

Certificaciéon Bancaria.

Primera cuenta:

Cambio de Cuenta:

Otros Documentos: certificado de egreso y
resolucién 2

; . De otra forma no adjuntar
Actualizado (Solo Primer cuenta). | certificacién. ’ Paz y salvo
. 23 DE NOVIEMBRE AL 22 DE . Parcial: [ Final: .
Periodo a Cobrar: DICIEMBRE DE 2024 Pago No: 004 L
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona sl NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a) Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios personales mediante el x
ejercicio de profesion. (Marque con una X)
b) Por el afio gravable 2023 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 declaracion anual del impuesto de renta al gobierno X
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 retencion en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del E.T.
ANEXO: -Dependiente Econdmico X
-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Prepagada N
RESPONSABLES:

o

LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO
CC 1.098.609.305 De Bucaramanga
CONTRATISTA

i1 i

E
SUPERVI
SAO

EZCAMACHO

4
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Mediante el registro de sus datos p enel usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — = CAS para hueohﬁn almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
que lleve el control de ingreso o o ite la en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad piblica o privada, trémites ante autoridades y atienda
mmmmmwmgpﬁvnHy annemml. mmohCORPORACIONAUTQNOMAREGDONALDESANTANDER Mmmmmmmmummmmmnpuwmom
hitp:/icas.gov.co, el eulldednrnhm de la rizacién. Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién

9 para su ser i somolmnqmnhaumahsmm 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 8025,
7240765 comeo elecirénico: contactenos@cas gov.co
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Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato s
CONTRATO No.: 00910-2024
CONTRATISTA: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO
Nit o C.C. No. 1.098.609.305 De Bucaramanga
PRESTAR APOYO A LA GESTION COMO ESTUDIANTE DE
ADMINISTRACION PUBLICA EN LA SUBDIRECCION DE
OBJETO: ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
. RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES QUE SE GENEREN.
VALOR INICIAL: $8.428.504
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO CONTRATO: CUATRO (04) MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A 5
SUPERVISOR: EYMAR YESITH BAEZ CAMACHO
CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTOR SAQ

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

VEINTITRES (23) DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

(Si existe mas de 1 suspensién registre en orden las
fechas 1,2,3...)

NO APLICA

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio registre en orden las
fechas 1,2 3...)

NO APLICA

FECHA DE TERMINACION 1:

VEINTIDOS (22) DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

NO APLICA

VALOR A PAGAR

$2.107.126

PERIODO DE PAGO:

23 DE NOVIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2024

PAGO No: (En Numeros)

4

2.

Informacién Financiera del Contrato

VALOR DEL CONTRATO: $ 8.428.504 .
VALOR ADICIONAL: $ N/A .

VALOR PAGO ACTUAL: $2.107.126

VALOR PAGADO $ 6.321.378

(A la fecha del informe)

VALOR POR EJECUTAR

$0 ‘

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS V/PAGADO TOTAL
AGOSTO 2024 4566320571 $ 165.800 $212.200 $7.000 $ 385.000
gSI;IIEMBRE 4575100191 $ 165.000 $211.200 $7.000 $383.200
OCTUBRE 2024 4581367418 $ 165.900 $212.300 $ 7.000 $ 385.200
g&‘fEMBRE 4581367876 $ 162.700 $208.200 $6.900 $ 377.800
DICIEMBRE 2024 | 4581368619 $ 162.500 $ 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 ...)
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

1

Contribuir al cumplimiento de las metas
trazadas en el Plan de Accién cuatrienal
denominado Es el Tiempo de la
Sostenibilidad  2024-2027 y los
programas y proyectos del Plan Regional
Ambiental PGAR.

Se contribuye con cada una de las metas | N/A
trazadas con el fin de dar cumplimiento
al plan de accion.

Recibir documentos de parte de la oficina
juridica y demas oficinas de apoyo a la
gestion relacionadas con solicitudes de
los permisos, concesiones,
autorizaciones

Actividad no requerida para este periodo | N/A

y licencias ambientales y demas
instrumentos de manejo ambiental de
que contribuyan al cumplimento de las
metas y actividades asignadas a la
Administracion de la Oferta de Recursos
Naturales Renovables Disponibles,
Educacién Ambiental y Participacion
Ciudadana, para ser entregadas al
funcionario responsable de la revision
técnica de dichas solicitudes

Actividad no requerida para este periodo | N/A

Archivar en los expedientes y/o carpetas
correspondientes documentos y
soportes técnicos relacionados con
solicitudes de los permisos,
concesiones, autorizaciones y licencias

Actividad no requerida para este periodo | N/A

-r
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ambientales y demas instrumentos de
manejo ambiental de que contribuyan al
cumplimento de las metas y actividades
asignadas a la Administracién de la
Oferta de Recursos Naturales
Renovables Disponibles, Educacion
Ambiental y Participacion Ciudadana.

Contribuir en la preparacion vy
elaboracion de los informes de gestion y
demas que sean requeridos para
garantizar respuestas oportunas y
adecuadas a los entes de control y a la
entidad.

Actividad no requerida para este periodo | N/A

Proyectar los documentos y respuestas
requeridas para las dependencias de
conformidad con la normatividad
establecidos.

Actividad no requerida para este periodo | N/A

Preparar y alimentar bases de datos
relacionados con la gestion
administrativa relacionadas con
solicitudes y expedientes aperturados de
los permisos, concesiones,
autorizaciones y licencias ambientales y
demas instrumentos de  manejo
ambiental de que contribuyan al
cumplimento de las metas y actividades
asignadas a la Administracion de la
Oferta de Recursos Naturales
Renovables Disponibles, Educacion
Ambiental y Participacién Ciudadana,
para ser entregadas al funcionario
responsable de la revision técnica de
dichas solicitudes.

Actividad no requerida para este periodo | N/A

Apoyar en la organizacion, clasificacion y
archivo, para efectuar la gestion
documental de  Subdireccion de
Administracion de la Oferta de Recursos
Naturales Renovables  disponibles
Educacion Ambiental y Participacion
Ciudadana

Actividad no requerida para este periodo | N/A

Recopilacién de informacion y digitacion
de listados informativos.

Actividad no requerida para este periodo | N/A

10

Alimentar centro de informacién de
tramites ambientales CITA

Se realizd la respectiva revision de la | PDF
documentacion enviada por contratista y
funcionarios autorizados para enviar al
archivo del aplicativo cita, sé reaccionan
y se archivd documentos de los .
expedientes de la Subdireccién de
administracién de la oferta de recursos
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naturales renovables disponibles,
educacién ambiental y participacion
ciudadana

11 Dar cumplimiento al Manual de Politicas | Se da cumplimiento al Manual de
de Seguridad de la Informacién adoptado | Politicas de Seguridad de la Informacion.
mediante resolucion No. DGL 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-001 el cual se reglamenta las
politicas de seguridad la informacion
para equipos, instalaciones, redes e
internet de la C.A.S. sus normas,
practicas y procedimientos.

12 Asistir a las capacitaciones que se | Actividad no requerida para este periodo | N/A
programen sobre salud ocupacional y
sistema de gestion integrado con el fin de
* | generar actualizacién de los programas
para la correcta ejecucion del objeto
contractual de los contratistas y cumplir
con el sistema de gestion integral de la
corporacion.

13 Cumplir con las metas establecidas | Actividad no requerida para este periodo | N/A
dentro del marco del Sistema de Gestion
Integral condicionado por las directrices
y designaciones del supervisor.

14 Dar cumplimiento a la Matriz de | Actividad no requerida para este periodo | N/A
identificacion de Peligros y Evaluacion 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.

15 Las demas actividades que se requieran | Actividad no requerida para este periodo | N/A
en relacion con el objeto contractual.

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
Riesgds 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
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*

aportados por parte de la Corporacion Auténoma 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 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

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

LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO
C.C. 1.098.609.305

EVIDENCIA

Se anexa informe en pdf y Excel como evidencia de la actividad: Se realiz la respectiva revision de la
documentacion enviada por contratista y funcionarios autorizados para enviar al archivo del aplicativo cita, sé
reaccionan y se archivo documentos de los expedientes de la Subdireccion de administracién de la oferta de
recursos naturales renovables disponibles, educacion ambiental y participacion ciudadana

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para larecoleccién,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve 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 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 infraccién a la ley, revocar la autorizacién 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: Sontactenos@cas gov.co
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DR. CARLOS EDUARDO ARCE POSADA

MEDICO Y CIRUJANO - U. LIBRE DE BARRANQUILLA TP. 13889731
ESPECIALISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - U. MANUELA BELTRAN RES. 2940 DE 2022

FLORIDABLANCA - SANTANDER
Celular: 3123099352
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

VALORA
PRE-OCUPACIONAL PERIODICO AN EGRESO X | ALTURAS
MEDICA
FECHA:DICIEMBRE 22 DE 2024 CIUDAD [FLORIDABLANCA
EMPRESA:CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CARGO |CONTRATISTA
NOMBRE: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO CEDULA|1.098.609.305 EDAD: 39 ANOS

EPS: SURA. FP:COLPENSIONES. ARL:POSITIVA

Exdmenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros

Evaluacion Medica Pruebas de

Ocupacional X Colesterol Glicemia vertigo

Optometria/Visiometria Trigliceridos Serologia Perfil lipidico

Audiometria DHL Coprologico Rx de torax
|Espirometria Hemoglobina Parcial de orina Rx columna Y
Electrocardiograma Hematocrito Cuadro hematico Otros

APTO PARA EL CARGO

Apto con restriccion

No Apto

Aplazado

Egreso X |SIN EVIDENCIAS DE ENFERMEDAD LABORAL .

Apto para trabajar en alturas

NA

No apto para trabajar en alturas

NA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SE ATIENDE USUARIA BAJO LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE PANDEMIA Y CONTINGENCIA COVID 19.
SE VALORA USUARIA'Y NO SE ENCUENTRA SIGNOS Y SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID 19.
SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL.

Médipb Y Cirujano UNILIBRE
SRR
.Zgokgﬂhfm:mmo

CARLOS EDUARDO ARCE POSADA
RES. 5.0. 002940 DE 2022 TP MEDICO 13889731

FIRMA DEL TRABAJADOR

CC: 1.098.609.305 de Bucarmanga
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RESOLUCIONNUMERO , 29 40 DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que CARLOS EDUARDO ARCE POSADA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
13889731 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y
Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucién No. 03764 de 20 de marzo del 2012 de la Secretaria de Salud de
Gobernacion de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de
la expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la Renovacién de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CARLOS EDUARDO ARCE
POSADA. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 13889731, en las
areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio,
Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en el
término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander
para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal
e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 18 FEB 2022
—% =

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo:  Luis Felipe Tarazona V.- Director Desarrollo Vigitancia y Control, ‘% \
Reviso. Yelitza Hernandez G. — Coordinador Grupo de Acreditacién en Salud ¥y SOG
Proyecto: Helena Gordilio O. - Grupo de Acreditacidn en salud $.0.G.C. id




NOTIZICACIAN

&M 13 oficing i S Oougiicive, va i3 LAk o Sawd ge Santmh{.\-

Comparcee _Qsa@_;ﬂ._-_ﬁw\&&hmlse*&:}g_g
Con tédury de Chudadpria » B _QVL&@_BC\-Q 3\

Gxpadidn wiy; _’2_2.-_:0(‘\.-__: é\q%‘,_-é‘?-‘%mﬂjﬁ b
“echa: —W _51‘:1‘9___* 2('_)’2&
‘.l-\ =

Notificaco, :

Entregh de dcancia; in'uv.'.\uufm AUOrz e D






