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Documento Principal:

Contrato X Convenio Adicional
(Margue con una X)

REGISTRO PRESUPUESTAL

, _ (Recuerde que en este campo debe _
Namero del Contrato 01395-2024 registrar 10s nimeros de RP del No. 24-06963

contrato inicial y adicionales si existen)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A) AMBIENTAL PARA BRINDAR APOYO
Objeto del Contrato: PROFESIONAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES, PROCESOS Y PROYECTOS QUE SE
GENERAN EN LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA CAS

Valor mensual a pagar:

(Nameros y Letras) Tres millones doscientos treinta y dos mil novecientos setenta y dos pesos ($3.232.972,00)

*Planilla Pago Seguridad ge_rtificacién Ba‘ncaria. “ Otros Documentos: Paz y salvo y examen de

Social y Parafiscales - Informe de fimera cuenta: =~ —X_ | egreso.
tividades y supervision, Rut Cambio de Cuenta:

ac . y sup . ! De otra forma no adjuntar

Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacion.

Documentos Anexos:

. ) 29 de noviembre al 28 de . Parcial: Final:
Periodo a Cobrar: diciembre de 2024 Pago No: 001 .
Dando cumplimiento alo 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 el X

ejercicio de profesion. (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), segiin Decreto
2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaraciéon 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 mas 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 Econémico X
-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Prepagada

RESPON _,,]
/—\’ / .
/ A
~ A fré 1:&—
DIAN ILENA DUARTE BALLESTEROS OSCAR MIGUE,-If HERNANDEZ LOPEZ
CC 37/900.559

SUPERVISOR

Subdirector de Planeacién y ordenamiento ambiental-CAS

CONTRATISTA

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted 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 asistencia, lo contacte , consulte la informacion 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 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 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato
CONTRATO No.: 01395-2024
CONTRATISTA: Diana Milena Duarte Ballesteros
Nit o C.C. No. 37.900.559 de San Gil Santander

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO (A) AMBIENTAL PARA BRINDAR APOYO
PROFESIONAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS

OBJETO: ACTIVIDADES, PROCESOS Y PROYECTOS QUE SE GENERAN
EN LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO
AMBIENTAL DE LA CAS

VALOR INICIAL: $3.232.972,00

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO CONTRATO: Un (01) mes

PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: OSCAR MIGUEL HERNANDEZ LOPEZ

CARGO SUPERVISOR: Subdirector de Planeacion de la CAS.

EECHA INICIO DEL CONTRATO: Veintinueve (29) de Noviembre de 2024

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:
(Si existe mas de 1 suspension
registre en orden las fechas 1, 2,
3...)

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio registre NO APLICA
en orden las fechas 1, 2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1: Veintiocho (28) de diciembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:
(Si existe una suspension registre en

NO APLICA

orden las fechas de terminacién 2, 3, NO APLICA

4..)

VALOR A PAGAR $3.232.972,00

PERIODO DE PAGO: 29 de noviembre al 28 de diciembre de 2024

PAGO No: (En Numeros) 001
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2. Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 3.232.972,00
VALOR ADICIONAL: $0
VALOR PAGO ACTUAL: $3.232.972,00
VALOR PAGADO $0
(A la fecha del informe)
VALOR POR EJECUTAR $0
3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS V/PAGADO TOTAL
. pago realizado
Noviembre 31630800 $212.200 $271.600 0or [a CAS $ 483.800
- pago realizado
Diciembre 31775431 $212.200 $271.600 oor la CAS $ 483.800

(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 en las actividades, proyectos y procesos
que se generen en la Subdireccién de Planeacion y
Ordenamiento Ambiental que contribuyan al

= L Se desarrolla en forma trasversal al
cumplimiento de las metas del Plan de Accion

cumplimiento de las deméas actividades

cuatrienal “Es tiempo de la Sostenibilidad” para la obieto del presente contrato Todos los
1. | vigencia 2024-2027. ) P anexos
. . . L De acuerdo al Acta Parcial N°2 del contrato
Realizar el apoyo profesional, en la ejecucién de las de consultoria No. 1565 de 2023 cuyo
actlyldades supervision de contr_atos y convenios objeto es ACOTAMIENTO DE LA RONDA
derivados de los proyectos adscritos y asignados a HIDRICA DEL ECOSISTEMA ACUATICO
la dependencia, conforme a las clausulas y anexos PRIORIZADO CIENAGA MIRAMAR EN EL
establecidos en ellos, asi como disefar, diligenciar y DISTRITO ESPECIAL Numero 1

mantener actualizados controles utilizando las
respectivas herramientas tecnolégicas para generar
2 alertas e informes sobre el estado actual de
ejecucion de los mismos.

BARRANCABERMEJA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER vy de
acuerdo a la revision por parte de la
contadora de la CAS de los documentos
financieros se realiza oficio de hallazgos
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financieros, donde se solicita informacion
relevante para dar continuidad con el
tramite de la cuenta. Oficio SPL.1679.2024

Realizar el seguimiento al Plan Operativo, Plan de
trabajo, Metodologia, Cronograma de actividades y
demés obligaciones de los contratos supervisados,
que conlleven a la correcta ejecucion del objeto del
3 | contrato vigilado.

No se presentaron actividades en el
presente periodo.

N/A

Realizar mensualmente los informes de supervision
en el formato Cddigo F-PCT 008, y todos aquellos
formatos que se tienen implementados en el
Sistema de Gestion Integrado adoptado por la
Entidad, propios del apoyo a las supervisiones de
contratos, convenios y enviar el reporte a la
dependencia correspondiente, en los plazos
establecidos en el proceso

No se presentaron actividades en el
presente periodo.

N/A

Participar en la formulacién, armonizacién vy
actualizacion de los instrumentos de planificacion
entre otros; Planes de Manejo de Humedales, Plan
de Manejo de Paramos, Delimitacion de Rondas
Hidricas, Planes de Ordenamiento del Recurso
Hidrico, Reglamentacion de Usos de Agua y de
Vertimientos, el componente ambiental de los
Programas de Agua para la Prosperidad, planes de
manejo de los DRMI, Planes de vida y/o Planes de
desarrollo en el componente ambiental y los demas
5 | instrumentos de planificacion ambiental de los
Recursos Naturales Renovables. Asi como
Participar en las actividades que surjan para
desarrollar, formular y hacer seguimiento a los
POMCAS de la jurisdiccion.

No se presentaron actividades en el
presente periodo.

N/A

Prestar asistencia técnica en el desarrollo de
actividades, programas y proyectos que tienen que
ver con acciones relacionadas con la planeacion,
administracion y gobernanza del agua que se
adelanten en la Subdireccion de Planeacion y
6 | Ordenamiento Ambiental.

Se realiza contestacion de oficios para la
autorizaciéon de notificacion, sobre la
ACTUALIZACION de AVALUO
COMERCIAL, debidamente adelantado de
acuerdo al contrato de “Prestacion de
Servicios de Apoyo a la gestion para la
actualizacién del valor comercial de
predios urbanos y rurales, de propiedad de
la Corporacion Auténoma Regional de
Santander, ubicados en el area de su
jurisdiccion”, considerando los
requerimientos de los entes de control
sobre la necesidad de mantener
actualizados los valores de los terrenos

atreves de los auto avalios de los

Numero 2
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municipios de Coromoro, confines, chima,
Curiti, Charala, encino, Galan,
Barrancabermeja, Pinchote, hato,
mogotes, Guadalupe, la paz molagavita,
San Gil , Landazuri, los Santos, chima,
hato, santa barbara, Bolivar Santa Helena
de Opon, Para esta actividad se realiza
oficios de notificacion bSPL.1680.2024 -
09-12-2024 y se proyecta la continuidad de
las notificacion para la totalidad de los
municipios solicitados.
Prestar asistencia técnica en la formulacion y
evaluacibn de proyectos ambientales para dar
cumplimiento a las metas trazadas en el plan de
accion cuatrienal. No se presentaron actividades en el
7 presente periodo. N/A
Dar cumplimiento al manual de politicas de | Se manejan los formatos establecidos por
seguridad de la informacion adoptado mediante | la CAS para emitir respuestas de
resolucion No. DGL 00238 del 12 de marzo de 2015, | solicitudes requeridas por entes internos o
en la que se estipula que es deber de todo | externos de la oficina de planeacion y
contratista efectuar las actividades y seguir los | ordenamiento ambiental, siguiendo los
lineamientos en dicho manual el cual se haya | lineamientos incluidos en el Sistema de
incluido en el Sistema de Gestion Integrado de la | Gestién Integrado de la Entidad.
8 Entidad, con el cédigo M-PGT-001 el cual se Numero 3
reglamenta las politicas de seguridad, la informacion
para equipos, instalaciones, redes e internet de la
CAS. Sus normas practicas y procedimientos.
Participar, asistir a las reuniones, inducciones y
reinducciones que se programen sobre salud y
seguridad en el trabajo y sobre el Sistema de
Gestion Integrado con el fin de generar e_lctual_lgamon No se presentaron actividades en el
de los programas para la correcta ejecucion del .
. presente periodo.
objeto contractual y las que se convoquen para el
9 normal desarrollo del objeto contractual N/A
Se da respuesta a todos los oficios,
Realizar las actividades que le sean asignadas por | memorandos y demas radicados bajo el
el aplicativo CITA y mantener constantemente | aplicatvo CITA y se proyecta la
actualizada la informacion que requiere el aplicativo | continuidad de respuestas a cada uno de
Centro de Informacion de tramites ambientales | los oficios y demas que se encuentre
. . . Numero 4
10 (C_ITA) qlg acuerdo con sus respectivos modulos de | cargados a mi nombre.
asignacion. Memorando SPL.910.2024 respuesta de
oficio SPL 1632.2024
SPL 1679.2024
SPL.1680.2024
Realizar las demas actividades que se requieran con | Asistencia a capacitacion de riesgo
relacién al objeto contractual publico realizada en el auditorio de la CAS
11 el dia 05 de diciembre de 2024 Numero 5
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Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificé 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 Corporacibn Autonoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccién, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil a los diez (10) dias del mes
de Diciembre del afio 2024, 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.

DIAN?)N'LENA DUARTE BALLESTEROS OSCAR MIGU HERNANDEZ LOPEZ
CC. 37.900.559 SUPERVISOR

Subdirector de Planeacion y ordenamiento ambiental-CAS

ity L il 80
HE 9__

HERNANDO RIVERA CASTANEDA VB. PAULA BELLO
VoBo jefe de linea- CAS
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EVIDENCIAS EJECUCION CONTRACTUAL

Numero 1

Oficio de hallazgos financieros, donde se solicita informacion relevante para dar continuidad con el tramite de la
cuenta. Oficio SPL.1679.2024

Numero 2
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HERNANDO RIVERA CA. RV: NOTIFICACION RESOLUCION No 68-385-000284-2024 LANDAZURI - De: William Fernando .. @& 5:31p.m.
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Numero 3

Vistas Inmersivo Movimiento de... Mostrar

000 @ i
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Zoom

Ventana Macros  SharePoint

Numero 4

v B (24) WhatsApp % @ Calendario x  +
« G % cita?.casgov.co/calendar
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& Gestién de procesos

3 Radicad Radicado /
B calendario Adicade adicade Tramite
solicitud  Expediente

Radicz Radicado / Trémite

Comunicaciones
SPL.1680.2024
internas

Desarrollado por Integracion Web S.AS.

£ Buscar

Actividad

Gestion
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internas
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Numero 5
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Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para larecoleccion,
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 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 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: contactenos@cas.gov.co
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

DIANA MILENA DUARTE BALLESTEROS

IDENTIFICACION:

CC-37900559

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-13
FECHA DE PAGO: 2024-11-18

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31630800

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31630800

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.697.000 $0 $0 $0 $212.200 $212.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.697.000 $0 $0 $0 $271.600 $271.600

Total a pagar $0 $0 $0 $ 483.800 $ 483.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/01/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

DIANA MILENA DUARTE BALLESTEROS

IDENTIFICACION:

CC-37900559

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-10
FECHA DE PAGO: 2024-12-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31775431

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31775431

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.697.000 $0 $0 $0 $212.200 $212.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.697.000 $0 $0 $0 $271.600 $271.600

Total a pagar $0 $0 $0 $ 483.800 $ 483.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/02/2025




ASOPAGOS periodo Pension 202411

Periodo Salud :2024-11

Se certifica que en la fecha 2024-11-18 la empresa DIANA MILENA DUARTE BALLESTEROS con documento
de identificacion CC 37900559 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
DUARTE BALLESTEROS DIANA MILENA identificado con CC-37900559, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdén Social

CC-37900559 DIANA MILENA DUARTE BALLESTEROS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

31630800 I 2024-11-18 0

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30

Pagina 1 16-12-2024 1:50 PM



ASOPAGOS periodo Pension. 200412

Periodo Salud :2024-12

Se certifica que en la fecha 2024-12-03 la empresa DIANA MILENA DUARTE BALLESTEROS con documento
de identificacion CC 37900559 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
DUARTE BALLESTEROS DIANA MILENA identificado con CC-37900559, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdén Social

CC-37900559 DIANA MILENA DUARTE BALLESTEROS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

31775431 I 2024-12-03 0

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30

Pagina 1 16-12-2024 1:52 PM



NIT. 901073980 - 4

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2383 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CENTRO MEDICO Dl EXCELENCIA KN BALUD
OCUPACIONAL ¥ MIIACEIA LABGR AL

N° 47.963

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO

28 | 12 2024
pla |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Empresa en mision

Nombre de {a empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documanto de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula do Exlranjerfa, TI. Tarjets de identidad, PT.Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
DUARTE BALLESTEROS DIANA MILENA FEMENINO 41 ANOS 7 cc 37900559
Apelidos y Nombres MESES 6 DIAS Tipo Numero

Cargo
INGENIERA AMBIENTAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SANO (EXAMEN MEDICO FAVORABLE)
Observaciones: NO APLICA
N/A

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

| El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL EGRESO \/ l ....................
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP : EN EL PUESTO DE TRABAIO HABITOS SALUDABLES : DIETAY EJERCICIO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS HACER DEPORTE : MINIMO 30 MINUTOS DIA POR
B VECESDA — | CINCODIASALASEMANA —
DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES MEDICAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA  SIGNO:S

SUGESTIVOS DE COVID 19, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO PRESENT?
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL, EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan {a Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Médico

2 Fircoin Lasprilla
> 4l

o

— -~ 7
"/é’)-n(/n c‘./@ /.um,l./

Firma: Firma:

. - -
Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO Cédigo e Seguridad  Nombre: DUARTE BALLESTEROS DIANA MILENA
R.M.: 01419858 L.S.0.: 004584 SSS P198V1B47963 cc: 37900559

Pagina 1 de 1 Sofiware para el sector salud - www blaflle.com
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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 Resolucién
04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91071950 ha solicitado Renovacién 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. 2437 de 18 de Marzo de 2008 de la Secretaria de Salud de Santander y
concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicién de la Resolucién, la cual
ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacién de la Licencia en Salud
*Ocupacional para la prestacion 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: EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA - MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 9107195 en las éreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigaciéon en area técnica, Investigacién del accidente de trabajo, Educacién,
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 Resolucidn.,

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 vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
06 ABR 2018

Dada en Bucaramanga a los

LUIS AKHYANDRO RIVERO OSORIO
Secypétarlo do Salud Departamental

VoBo: Salvador Rincén Santos ~ Director de/Desarroll Vigilancia y Control C ; »
swué: Ménica Romero Gslazar - Coordinadfra Grupo de Acreditacian en Salud y 50GC LD
foyectd: Elizabeth Cabaliero Zabala ~ Grupo dg Acrpadacién en salud 8 O G (:)/
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