g A Codigo: F-PCT-026
'CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE o

SANTANDER CAS V?rs_ifmi 03
Péagina: 1 de 1
Fecha de Aprobacion: 20-02-2025
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Fecha de Presentacion: | 13 DE MAYO DE 2025 Euloncios: o B
Contiatigt: PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ
C.C. o NIT: 1.100.960.866 DE SAN GIL
Documento Principal: i L
(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional |X
25-00259 del
13-02-2025
. REGISTRO PRESUPUESTAL
Numero del Contrato 00130 DE 2025 (Rfe‘;‘i':{r‘:‘: f'o'f:l.j"::::s"sﬁpg ‘;‘;f" No. Adicional
contrato inicial y adicionales si existen) No.1 25-
01335 del
11-04-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA
OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL
Objeto del Contrato: Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO INGENIERO AMBIENTAL ESPECIALIZADO, CON
' EL OBJETIVO DE FORTALECER EL PROCESO DE TRAMITES AMBIENTALES, PLANIFICACION,
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLEN.

Valor mensual a pagar: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
(Numeros y Letras) M/CTE ($ 4.272.096)

Otros Documentos:

* i ; | Certificacién Bancaria.
S':’gigll"ya E:rgacf’issceasl;::c-!?:fonne de. Primera cuenta: Certificado de crédito hipotecario de vivienda.

actividades y supervision, Rut Cambio de Cuenta: Certificacion de dependencia econémica

4 : De otra forma no adjuntar | Paz y Salvo
Actualizado (Solo Primer cuenta). | certificacion. Exarﬁen de egreso

Documentos Anexos:

Periodo a Cobrar: EE I:' 31 %g%ﬁ?@lﬁ)g%gggs HARTA Pago No: 003 Rk (r-—@ e .
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 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de serviclos personales mediante el X
ejercicio de profesién. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2024 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($65.891.000) 1.400 UVT, segln
Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2018 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 juramento que no he contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores asociados a la actividad, por
tanto, solicito se me aplique la retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del E.T.
ANEXO: -Dependiente Econémico X

-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
’\ i

-Aportes Medicinf Prepagaﬁa
("‘7 —
JHUHTL

PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ EYMAR YESITHEAEZ GAMACHO

CC 1100960866 SUPERVISOR A
CONTRATISTA SUBDIRECTOR SAO
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Mediante el registro de sus datos p enelp te d usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacidn registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad pdblica o privada, o |, ad trémites ante autoridades y atienda
requerimientos de entidades piblicas 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
hitp:/icas.gov.co, el cual declara haber leido p al i dela rizacién. Como titular de la informacién 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. 8-06, San Gil, Santander PEX: (57 7)723 8925,
7240765 correo electrénico: contactenos@cas qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacion General del Contrato

CONTRATO No.: 00130-2025

CONTRATISTA: PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ

Nit o C.C. No. 1.100.960.866 DE SAN GIL
PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS
RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,
EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE

OBJETO: LA CAS, COMO INGENIERO AMBIENTAL ESPECIALIZADO,
CON EL OBJETIVO DE FORTALECER EL PROCESO DE
TRAMITES AMBIENTALES, PLANIFICACION, SEGUIMIENTO DE
PROYECTOS AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DESARROLLEN.

VALOR INICIAL: $ 8.544.192,00

VALOR ADICIONAL No1. $4.272.096,00

PLAZO CONTRATO: DOS (2) MESES

PLAZO ADICIONAL No1. UN (1) MES

SUPERVISOR: EYMAR YESITH BAEZ CAMACHO

CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTOR SAO

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

14 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

fechas 1,2, 3...)

(Si existe mas de 1 suspensién registre 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

FECHA DE TERMINACION 1:

13 DE ABRIL DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

(Si existe una suspensi6n registre en orden las
fechas de terminacién 2, 3, 4...)

13 DE MAYO DEL

2025 NO APLICA

VALOR A PAGAR

$4.272.096,00

PERIODO DE PAGO:

14 DE ABRIL DEL 2025 AL 13 MAYO DEL 2025

PAGO No: (En Numeros)

003

2. Informacién Financiera del Contrato

VALOR INICAL DEL CONTRATO:

$ 8.544.192,00

VALOR ADICIONAL No1.

$ 4.272.096,00

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
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VALOR PAGO ACTUAL: $4.272.096,00

VALOR PAGADO

(A la fecha del informe) $ 8.544.1 92,00

VALOR POR EJECUTAR $ 0.

3. Control Pago de Seguridad Social.
PAGO CCF PAGO

PERIODO PAGO |NoPLANILLA | PAGO SALUD s g ST R kel V/PAGADO TOTAL
FEBRERO 32872982 $213.900 $273.700 $10.400 ig:smida POT 1 $498.000
MARZO 32872986 $213.700 $ 273.500 $10.300 ‘Sa‘(‘:fsmida PO | ¢497.500
ABRIL 32982133 $214.200 $ 274.100 $10.400 zz‘;‘:‘ida POT 1 s498.700
MAYO 33501491 $ 213.700 $ 273.500 g iﬁ‘;ﬂda POr | $497.500

(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. | tarifas de
ambiental

permisos,
autorizaciones,
ambientales 'y

ambiental
cumplimiento
normatividad
vigente.

Realizar la liquidacion de

evaluacién
relacionadas
con las solicitudes de los
concesiones,
licencias

demas
instrumentos de manejo

ambiental

Actividad no ejecutada en este

Actividad no ejecutada en este

periodo

periodo
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Realizar evaluacioén
ambiental de las
2. | actividades de
exploracién, explotacién,

beneficio, transporte, uso
y deposito de los recursos
naturales no renovables,

includa la  actividad
portuaria con exclusién de
las competencias

atribuidas al Ministerio de
Ambiente y Desarrollo
Sostenible, asi como de
otras actividades,
proyectos o factores que
generen o puedan generar
deterioro ambiental,
relacionadas al recurso
hidrico e hidrocarburos.

a). Expediente 210.50.00163.2024
— Ocupacién de Cauce municipio

a). Expediente
210.50.00163.2024 =

Ocupacidn de Cauce | de Cepita:
municipio de Cepita:

Se realiza visita de inspeccién
ocular para evaluacion ambiental
en cumplimiento  031.2025
expedido el 15 de marzo del 2025

b). Expediente

Se elabora C.T. No. 0107.2025 del
07 de mayo del 2025 como resultado
de la evaluacion ambiental

b). Expediente 210.50.00162.2024
— ocupacién de cauce municipio

210.50.00162.2024 — ocupacidén
de cauce municipio de Santa
Barbara:

Se realiza visita de inspeccion
ocular para evaluacion ambiental
en cumplimiento  030.2025
expedido el 1 de marzo del 2025

c). Expediente
210.50.00166.2024 — ocupacion
de cauce municipio de San
Benito:

Se realiza visita de inspeccion
ocular para evaluacién ambiental
en cumplimiento  051.2025
expedido el 01 de abril del 2025

d). Expediente
210.50.00166.2024 — ocupacion

de cauce municipio de Cerrito,
Concepcién, San_José de
Miranda, y Molagavita:

Se realiza visita de inspeccion
ocular para evaluaciéon ambiental
en cumplimiento  075.2025
expedido el 10 de abril del 2025

de Santa Barbara:

Se elabora C.T. No. 0096.2025 del
05 de mayo del 2025 como resultado
de la evaluacién ambiental

c). Expediente 210.50.00166.2024

— ocupacién de cauce municipio
de San Benito:

Se elabora C.T. No. 0117.2025 del
13 de mayo del 2025 como resultado
de la evaluacion ambiental

d). Expediente 210.50.00166.2024
— ocupaciéon de cauce municipio
de Cerrito, Concepcién, San José
de Miranda, y Molagavita:

Se elabora C.T. No. 0118.2025 del
13 de mayo del 2025 como resultado
de la evaluacion ambiental

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

CAS
20 de

a). Radicado
80.30.3310.2025 del
febrero del 2025.

Se da respuesta y se reconstruye
informacién de lo solicitado por el
usuario

a). Radicado CAS 80.30.3310.2025
del 20 de febrero del 2025.

Se da respuesta a través del oficio
SAO No. 589.2025
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Participar en la
4. | formulacién y evaluacién

planes, programas, datos | Actividad no ejecutada en este | Actividad no ejecutada en este

estadisticos, en los | periodo periodo
proyectos estrategias
Ambientales de

conformidad con la mision
y politicas  de la
corporacion.

Surtir todos los tramites '
necesarios para el | Actividad no ejecutada en este | Actividad no ejecutada en este

5. | otorgamiento, negacién | periodo periodo
de los permisos,
autorizaciones,
concesiones, licencias

ambientales, y demas
instrumentos de manejo y
control

6. | Fortalecer la subdirecciéon

en la elaboracion, | a). Convenio No. 1182.2021: a). Convenio No. 1182.2021:

evaluacion, seguimiento y | Convenio UDES - CAS Se | Convenio UDES - CAS: Se remite
apoyo técnico profesional | envia acta de liquidacién para | a través Correo electronico al
en la supervision de | actualizacién de pdlizas el dia 26 | contratista el 26 de marzo del 2025,

proyectos adscritos a la | de marzo del 2025 y se hace | se recibe la péliza y se envia a SGL
Autoridad Ambiental de | seguimiento. para revision.

Santander.

b). Se asiste a mesa técnica de | b). Se asiste a la mesade trabajo con
trabajo liderado por SGL a través | todos los representantes de las
del profesional Andrés Becaria | subdirecciones, el cual dicha acta de
de SGL para realizar la revision y | la reunion reposa en el SGL

el estado actual de los procesos
de supervisién de SAO

c). Contrato | c). Contrato Interadministrativo
Interadministrativo No. | No. 01181.2021:
01181.2021:

Se envia por correo a SGL | Se asiste a reuniéon con el Dr
electronico acta de liquidacion | Roberto, contratista de SGL para
para revision juridica el dia 26 de | tratar temas de la liquidacion del
marzo del 2025 convenio.

d). Contrato de consultoria No. | d). Contrato de consultoria No.
0854.2024: 0854.2024:

Se realiza el apoyo técnico para | Se elabora:

el proceso de liquidacion del e Acta de liquidacion
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contrato de consultorfa No.
00854.2024, cuyo objeto es
“elaboracién de un estudio para
establecer objefo las metas
globales e individuales de carga
contaminante para calcular la
tasa  retributiva  (tr)  por
vertimientos a las subzonas
hidrogréficas en la jurisdiccién de
la corporacién auténoma regional
de santander (cas) para el
quinquenio 2025-2029".

Acta de recibo final

Informe de supervision e
interventoria

Formato de reevaluacion.
Memorando a tesoreria
Memorando a contabilidad
Memorando a SG

Plantear acciones socio —
ambientales, que permitan
7. | la trasformacién cultural
ambiental en la
construccién de politicas
acordes a la realidad de
los grupos sociales en los

Actividad no ejecutada en este
periodo

Actividad no ejecutada en_este
periodo

municipios de la
jurisdiccién.
Asesorar en la
8 | elaboracion, planeacién | Actividad no ejecutada en este | Actividad no ejecutada en este

de proyectos sostenibles
que tiendan a la
conservacion, uso vy
manejo adecuado de
recursos naturales
renovables y no
renovables  procurando
generar un impacto social
positivo.

periodo

periodo

Apoyar a la subdireccion
9. |con la evaluacién de
tramites ambientales
solicitados por usuarios.

a). Expediente
210.50.00136.2024 —~
Ocupacion de Cauce

municipio de Onzaga:
Se estudia el expediente y se

elabora el auto de visita No.
0100.2025 expedido el 29 de
abril del 2025 en cumplimiento al
tramite solicitado y al estado del
expediente.

a). Expediente 210.50.00136.2024

— Ocupacién de Cauce municipio
de Onzaga:

Se notifica el usuario por correo
electrénico el 29 de abril del 2025, el
auto No. 0136.2025, el cual reposa
pantallazo del mismo en el
expediente.

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
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b). Expediente
210.50.000792024 — Permiso de
vertimiento _municipio __de
Suaita:

Se estudia el expediente y se
elabora el auto de visita No.
0121.2025 expedido el 06 de
mayo del 2025 en cumplimiento
al tramite solicitado y al estado
del expediente

c). Expediente 1007.0442.2008
— _emisiones _atmosféricas
municipio de Cimitarra:

Se estudia el expediente y se
elabora el auto de visita No.
128.2025 expedido el 8 de mayo
del 2025 en cumplimiento al
tramite solicitado y al estado del
expediente

b). Expediente 210.50.000792024 —
Permiso de vertimiento municipio
de Suaita:

Se notifica el usuario por correo
electronico el 07 de mayo del 2025,
el auto No. 121.2025, el cual reposa
pantallazo del mismo en el
expediente.

c). Expediente 1007.0442.2008 -

emisiones atmosféricas
municipio de Cimitarra:

Se notifica el usuario por correo
electronico el 09 de mayo del 2025,
el auto No. 128.2025, el cual reposa
pantallazo del mismo en el
expediente.

10. | Asistir a las inducciones y
re inducciones que se
programen sobre
seguridad y salud en el
trabajo y en el sistema de
gestion integrado
adoptado por la
corporacién, con fin de
generar actualizacion de
los programas para la

correcta ejecucion  del
objeto contractual, asi
como adecuar sus

actividades conforme a lo
establecido el sistema de
gestién integrado de la
corporacion

a). Se da cumplimiento las
inducciones y re inducciones que
se programen sobre seguridad y
salud en el trabajo y en el sistema

de gestion integrado adoptado
por la corporacion

a). Se asiste y realiza evaluacion e
induccién y reinduccion el dia 25 de
febrero del 2025 y se adjunta
pantallazo (imagen)

11. | Dar cumplimiento a la
matriz a la matriz de
identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos y la
politica de calidad y salud
en el trabajo adoptada por
la CAS, e igualmente el
contratista es responsable
de adquirir y utilizar
adecuadamente los

Se dio cumplimiento a la matriz a
la matriz de identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos
y la politica de calidad 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

Se dio cumplimiento a la matriz a la
matriz de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos y la politica de
calidad 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.

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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elementos de proteccion
personal en el desarrollo

desarrollo de sus actividades
contractuales.

12.

de  sus actividades
contractuales.
Dar  cumplimiento  al

Manual de Politicas de
Seguridad de la
Informacion adoptado
mediante resolucién 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 del a Entidad
con el cédigo M-PGT-001
el cual se reglamenta las
politicas de seguridad la
informacién para equipos,
instalaciones, redes e
internet de la C.A.S. sus
normas, practicas vy
procedimientos.

Se da cumplimiento al manual de
politicas de informacion
adoptado mediante resolucion
DGL 0238 del 12 de marzo del
2015

Se da cumplimiento al manual,
aplicando los formatos establecidos
en la institucién, acatando los
lineamientos estipulados en la
misma y el buen uso de equipos,
instalaciones, redes e internet de la
institucion.

13.

Realizar la liquidacién de
tarifas de evaluacién
ambiental relacionadas
con  las solicitudes de
emisiones atmosféricas,
los permisos,
concesiones,
autorizaciones, licencias
ambientales y demas
instrumentos de manejo
ambiental en
cumplimiento de la
normatividad vigente

Actividad no ejecutada en este
periodo

Actividad no ejecutada en este
periodo

13

Las demas actividades
que sean asignadas por el
supervisor en relacion con
el objeto contractual.

A). Cuenta de cobro 02:

Se realiza la elaboracion de la
cuenta de cobro, justificando las
actividades realizadas del 14 de
abril al 13 de mayo del 2025.

A). Cuenta de cobro 02:

Se envia al correo electronico de

cuentasdecobrosao@gmail.com el
dia 19 de abril del 2025; para

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
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revision y posterior aprobacién y
firma.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificd 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 Corporacion Auténoma 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 parametros establecidos con el objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil — Santander, conforme a la
fecha de preseptacion registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente

firmada por el ervisor y cpntratista.

L \
NO E: PEDRO RINCON VELASQUEZ NOMBRE: TH BAEZ C.
C.C.1.100.960.866 SUP
EVIDENCIAS T

Evidencia, Oligacién No.6, actividad C.

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 trémites 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 autorizacién.

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicilar 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 fratamiento 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




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1100960866 sucursal 00, cancelo los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e porTponerLWiLA | oo [y | e T e T MRS Tcomason] weres | Vaor
Periodo pension: 2025-04 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 3 273.500 600 274.100
Periodo salud: 2025-04 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 3 213.700 500 214.200
Planilla Nro.: 32982133 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 3 0 0 0
Clase de aportante: | CCF40 |890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 3 10.300 100 10.400
Fecha transaccion: 2025-05-19 PASENA 899999034 SENA 0 3 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccion: 1492004443 PAESAP (899999054 ESAP 0 3 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 3 0 0
GRAN TOTAL $ 498.700

Pagina 1 Fecha: 2025-05-19 09:36:20




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2025-04
S.d.

Periodo Salud : 2025-04

Se certifica que en la fecha 2025-05-19 la empresa PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ con documento de
identificacién CC 1100960866 sucursal 00, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante RINCON VELASQUEZ PEDRO ELIAS identificado con CC-1100960866, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1100960866 PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
32982133 [ 2025-05-19 0

Datos Administradoras

Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 900336004 7%-14 éccj)TI;EﬁtSrlaodl\?Eg Colombiana de Pensiones 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
CCF 890201578 CCF40 gzﬁTi?“g%r;pensacion Familiar COMFENALCO 30

Péagina 1 20-05-2025 9:52 AM



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1100960866 sucursal 00, cancelo los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 273.500 0 273.500
Periodo salud: 2025-05 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 213.700 0 213.700
Planilla Nro.: 33501491 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | CCF40 |890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 0 10.300 0 10.300
Fecha transaccion: 2025-05-19 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1492520793 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 497.500

Pagina 1 Fecha: 2025-05-19 02:04:40




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-05
S.d.

Periodo Salud : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-05-19 la empresa PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ con documento de
identificacién CC 1100960866 sucursal 00, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante RINCON VELASQUEZ PEDRO ELIAS identificado con CC-1100960866, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1100960866 PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
33501491 [ 2025-05-19 0

Datos Administradoras

Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 900336004 7%-14 éccj)TI;EﬁtSrlaodl\?Eg Colombiana de Pensiones 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
CCF 890201578 CCF40 gzﬁTi?“g%r;pensacion Familiar COMFENALCO 30

Péagina 1 20-05-2025 9:51 AM



Médico RM 1098769691

Licencia S.0. 0596sss
Cll. 11 No. 10-26 Cons.212 Tel. (607) 724 3269

EMPRESA CONTRATANTE:

Especialista Salud Ocupacional

Cel. 312 397 5030 - San Gl

CONCEPTO DE
APTITUD LABORAL

EMPRESA EN MISION: A 53

1. EXAMEN MEDICO

% 6. ESPIROMETRIA
2. EXAMEN POSTURAL 7. VISIOMETRIA
3. OSTEOMUSCULAR [

5. OPTOMETRIA

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

FECHA Y - M o0 -207 S

4. AUDIOMETRIA 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO
9. VASCULAR PERIFERICO

C.C.: { &

OO0 . A0 . |!EGR

SEROLOGIA

GLICEMIA

[« PERFIL LIPIDICO

CH (HB - HCTO).

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

CIUDAD:

6Cr\ $

Pde O :]
exe: 0B
RX: C]
OTRO:

APLAZADO

NO APLICA S
EXAMEN DE INGRESO S
- SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) 8
APTO PARA DESEMPENAR EL CA NO APLICA
St / CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCION Por motivo de
APLAZADO Por motivo de
T
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO NO APLICA S
SE SUGIERE | TEMPORAL Por motivo de
REUBICACION :
LABORAL PERMANENTE Por motivo de
EXAMEN DE EGRESO
REALIZADO P3— NO APLICA
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO NO APLICABS
SE SUGIERE JTEMPORAL Por motivo de
RE&BB'S‘:&LON PERMANENTE Por motivo de
CONDUCTA SR
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periédico PP por EPS 2 Control periédico ocupacional % Dieta
Remision a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural Ejercicio regular 3 veces/sem.
Continuar manejo médico Utilizacién de EPP 8 Dejar e habito de fumar D
Remisién a ARL para manejo del caso s Realizar Pausas Activas D Reducir el consumo de alcohol D
Seguimiento caso ARL Realizacién de pruebas complementarias D
Incluir en SVE VISUAL AUDITIVO RESPIRATORIO ERGONOMICO [: QuUIMICO O
CARDIOVASCULAR PSICOLABORAL PARED ABDOMINAL OSTEOMUSCULAR (] otrRo [}
PP Programa de promocién y prevencion de la salud Higiene oral semestral, Citologla cervicovaginal anual, control visual

anual, Control de testiculos anual, Control de seno anual, Control de préstata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SEBASTIAN PINZON VARGASCenCif S.0. 05965¢¢




Cddigo: F-PCT-015
Versién: 09
FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTA [Pégina: 1 de 1
Fecha de Aprobacién: 31/05/2023
Nombre del Contratista | (2o £ [iay Bncen eleggue 1120960 3 66
Dependencia SAD
Numero de Contrato: (30- 2025 |Fecha del contrato: Dia /Y Mes F<bvero Ao 202
Fecha de Terminacion contrato : Dia /3 Mes maugd Ao 2
; ‘ g"‘&*’ ——
s y Servicios
. A ¥ Uso de los mismos con Ia finalidad de
que lleve adelante trémites ante autoridades y atienda
erim ol aviso de privacidad publcado en
Como' ..‘;;....p. dado a los mismos, presentar
s a - El responsable del tratamiento es la CORPORACION
AUTOHES e,

. Scanned with
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

NOTARIA PRIMERA DE SAN GIL
Dr(a). ANGELA YOLIMA SANCHEZ ACUNA
DECLARACION EXTRAPROCESAL

Declaracion No. 570

RENDIDA POR: PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ
En el Municipio de San Gil, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el lunes, 21
de abril del 2025, siendo ANGELA YOLIMA SANCHEZ ACUNA, NOTARIA PRIMERA DE SAN
GIL de este circulo, compareci6 PEDRO ELIAS RINCON VELASQUEZ identificado(a) con el
documento Cédula de ciudadania 1100960866 expedida en SAN GIL. Con el fin de rendir
declaracion bajo juramento, voluntaria, libre y espontanea, para fines extraprocesales, con
fundamento en el Dto. 1557/89 art. 188 del Codigo General del Proceso Y sin ningun tipo de
impedimento, a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso, manifesto:

1. Es mayor de edad, de estado civil Soltero sin union marital de hecho, domiciliado y
residente en la CALLE 27A NUMERO 12-05, municipio de San Gil (Santander), de
ocupacion INGENIERO AMBIENTAL, telefono 3123376838.

2 Declaro bajo la gravedad del juramento, que mi madre LUZ STELLA VELASQUEZ SILVA,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 37.894.114 de San Gil, depende
econémicamente Unica y exclusivamente de mi, soy la persona que solventa todos los
gastos necesarios para su manutencién y subsistencia, esta afiliada al sistema de salud
como mi beneficiaria.

A solicitud del interesado se realiza biometria

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina por los que en ella intervinieron,

con destino a LA PARTE INTERESADA, Se observo lo de ley.

La Suscrita Notaria, Certifica que el(a) declarante, es persona habil, idénea para declarar y la

diligencia fue tomada y rogada por solicitud directa del(a) interesada e insistencia de la misma.

Se expide en San Gil el lunes, 21 de abril del 2025. Derechos notariales: $18.900, Biometria:

54.600 + IVA: $4.465 = $27.965 Segun Res. 00585 del 24/01/2025.

IMPORTANTE: UNA VEZ LEIDA, FIRMADA Y RETIRADA DE LA NOTARIA, NO PROCEDE

CAMBIO ALGUNO.

EL(LOS) DECLARANTES,

%51
\(geel s 3
\ E Y
PEDRO ELMS RINCON VELASQUEZ= /—-\

Elaboradola) por: AMILBIA MILLAN ROJAS

Notaria Primera de San Gil

Carrera 10 # 10-25, Local 102 - 7241459/7235633
primerasangil@supernotariado.gov.co
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CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2024/ pAGiNa1 DE2

T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016

Cliente: PEDRO RINCON Fecha de solicitud: 2025-03-10
Identificacion: C.C 1100960866 Ciudad donde se consigné la retencién en la fuente de renta y GMF: Bogota Fecha de expedicion: 20250515
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2024 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
50.88%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550488445149864 $939.64 $296.75 $150.98 $0.00 $0.00 $0.00
DBajoMonto Daviplata 3123376838 $675.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 2 $1,614.64 $296.75 $150.98 $0.00 $0.00 $0.00
**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algtin producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacion se debe tomar segtin su % de participacion.
La tarifa de Retencion en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros sera del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segun lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2023 31.DIC.2024 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2024 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
§ CREDITO 5704047900329110 30/09/2024 $69,500,000.00 $0.00 $69,587,327.58 $1,242,483.00 $919,088.55 $919,088.55 $0.00
Z HIPOTECARIO
£s
§§ TOTALES 1 $69,500,000.00 $0.00 $69,587,327.58 $1,242,483.00 $919,088.55 $919,088.55 $0.00
g}
g
g

VIGILADO

INFORMACION ADICIONAL

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa
Esta certificacién incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2024/ pAGiNa2 DE2

T8 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: PEDRO RINCON Fecha de solicitud: 2025-03-10

Identificacion: C.C 1100960866 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOtél Fecha de expedicion: 20250315

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacion se debe tomar segiin su % de participacion.

Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN

Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.

El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.

Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.
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