CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

Cédigo: F-PCT-026

SANTANDER CAS Version: 03

Pagina: 1 de 1

Fecha de Aprobacion: 20-02-2025

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO - CPS

Fecha de Presentacién: | 16 de junio del 2025 Evidencias: St -
Contratista: Jorge Eduardo Villarreal Capacho
C.C.o NIT: 13.723.550 de Bucaramanga

Documento Principal:

(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional X

REGISTRO PRESUPUESTAL
(Recuerde que en este campo debe

Ndmero del Contrato 00221-2025 registrar los nimeros de RP del No. ;g-g(l)gg?
contrato inicial y adicionales si B
existen)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN LA SUBDIRECCION DE

Objeto del Contrato: ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,

QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE APOYO REGIONAL ENLACE

EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES

Valor mensual a pagar:
(Numeros y Letras)

TRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CERO OCHENTA 'Y SEIS PESOS M.C. $3.401.086

*Planilla Pago Seguridad . Certificacion Bancaria. Otros Documentos:
Documentos Anexos: Social y Parafiscales - Informe de Egr:wﬁirg gzeg:gma- - adi
: actividades y supervision, Rut - — | Examen médico de egreso
N . De otra forma no adjuntar Paz v Salvo
Actualizado (Solo Primer cuenta). | certificacion. y
. 26/04/2025 al 25/05/2025 Parcial: Final:
Periodo a Cobrar: Pago No: 003 .
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y como persona si NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a) Durante el afio gravable 2024, el 80% o méas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios personales mediante X
el ejercicio de profesion. (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, segun
Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaracién anual del impuesto de renta al X
gobierno 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 retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del E.T.
ANEXO: -Dependiente Econémico X
-Certificado IntereCrédito Hipotecario
RN
NO\/Il Cl]UHA Firmado digitalmente
TVING V ik S \WJT

T

por MOVIL CUJIA

SANDRO SANDRO MIGUEL

MIGUEL 14:11:01 -06'00'

Fecha: 2025.06.16

JORGE EDUARDO VILLARREAL CAPACHO SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA
CC 13.723.550 SUPERVISOR
CONTRATISTA

SEDE REGIONAL DE APOYO ENLACE BUCARAMANGA
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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 la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad 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 autorizacién. 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 supresion 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 electronico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato
CONTRATO No.: 00221-2025
CONTRATISTA: JORGE EDUARDO VILLARREAL CAPACHO
Nit o C.C. No. 13.723.550 DE BUCARAMANGA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS
RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION

OBJETO: AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE
APOYO REGIONAL ENLACE

VALOR INICIAL: $6.802.172

VALOR ADICIONAL: $3.401.086

PLAZO CONTRATO: DOS (02) MESES

PLAZO ADICIONAL: UN (01) MES

SUPERVISOR: SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA

CARGO SUPERVISOR: JEFE DE OFICINA SEDE REGIONAL DE APOYO ENLACE

FECHA INICIO DEL CONTRATO: VEINTI SEIS (26) DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

(Si existe méas de 1 suspension registre en orden las NO APLICA

fechas 1,2, 3...)

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe méas de 1 reinicio registre en orden las NO APLICA

fechas 1,2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1: VEINTI CINCO (25) DE ABRIL DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 2: VEINTI CINCO (25) DE MAYO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

VALOR A PAGAR $3.401.086
PERIODO DE PAGO: 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO DEL 2025
PAGO No: (En NUmeros) 03
2. Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $6.802.172
VALOR ADICIONAL: $3.401.086
VALOR PAGO ACTUAL: $3.401.086

VALOR PAGADO

(A la fecha del informe) $6.802.172
VALOR POR EJECUTAR $0.0
3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO No PAGO PAGO V/IPAGADO
PAGO PLANILLA PAGO SALUD PENSION RIESGOS TOTAL

FEBRERO 9482330082 | $231.900 $ 296.800 $9.800 $539.000
MARZO 9483976068 | $232.100 $297.100 $9.800 $539.000
ABRIL 9485185285 | $232.300 $297.300 $9.800 $539.400
MAYO 9486581799 | $230.500 $ 295.000 $9.800 $535.300

(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la ejecucion 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
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Contribuir al cumplimiento de las metas
trazadas en el Plan de Accién cuatrienal
denominado Es el Tiempo de Ila
Sostenibilidad 2024-2027.

Contribui al cumplimiento de las
metas trazadas en el Plan de
Accion cuatrienal denominado Es
el Tiempo de la Sostenibilidad
2024-2027.

Cumpli con las

metas, de
acuerdo con las
directrices del
supervisor.

Proyectar los actos administrativos para
otorgar, negar o restringir los permisos,
concesiones, autorizaciones y licencias
ambientales para el uso, aprovechamiento o
movilizacion de los recursos naturales
renovables o para el desarrollo de
actividades de gestion integral de la
biodiversidad y servicios eco sistémicos, de
conformidad con las politicas, planes y
programas nacionales en materia ambiental
definidos por la Ley vigente.

Proyecté actos administrativos
para la concesion y el
otorgamiento de permisos para el
uso y goce de los recursos
naturales

Cumpli con las
actividades de
apoyo. Adjunto
Evidencias de
actos

administrativos

Proyectar respuestas para  resolver
consultas, acciones de tutela, acciones
populares y derechos de peticiébn que se
radiquen y atender solicitudes en relacion
con los procesos administrativos de
conformidad con los procedimientos legales
establecidos.

Atendi solicitudes en relacién con
los procesos administrativos de
conformidad con los
procedimientos legales
establecidos.

Cumpli con las
actividades de
apoyo. Adjunto
Evidencias de
actos

administrativos

Realizar las acciones necesarias con
elementos de juicio legal para el apoyo en la
toma de decisiones en relacién con el
otorgamiento de permisos, concesiones o
autorizaciones ambientales solicitadas en el
area de la jurisdiccibn conforme a las
directrices del gobierno nacional

Proyecté actos administrativos en
relacién con el otorgamiento de
permisos, concesiones 0
autorizaciones ambientales

Cumpli con las
actividades de
apoyo. Adjunto
Evidencias de
actos

administrativos

Responder por el cuidado y custodia de los
documentos que se manejen en los
procesos que sea de conocimiento de la
dependencia.

Respondi por el cuidado vy
custodia de los documentos que
me fueron entregados

Cumpli con el
cuidado y
custodia de los
documentos que
me fueron
entregados

Orientar a usuarios internos y externos de la
entidad mediante el suministro de
informacion autorizada de conformidad con

Orienté a usuarios internos de la
entidad mediante el suministro de

Cumpli con las
actividades de

los procedimientos establecidos y las | informacién autorizada de | orientacion a
instrucciones impartida por el superior | conformidad con los | usuarios
inmediato. procedimientos establecidos internos.

Asistir a las capacitaciones que se | Asisti a la capacitacion

programen sobre salud ocupacional vy
sistema de gestion integrado con el fin de
generar actualizacion de los programas para
la correcta ejecucion del objeto contractual
de los contratistas y cumplir con el sistema
de gestidn integral de la corporacion.

denominada “Concientizacion
punto ecoldgico y campafia 3 R”,
realizada el dia 08 de mayo del
2025.

Asisti a la capacitacion
denominada “ley de plasticos de
un solo uso”, realizada el dia 09 de
mayo del 2025.

Cumpli con las
actividades de
capacitacion

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

Cumpli con las metas establecidas
dentro del marco del Sistema de
Gestion Integral

Cumplir con las
metas
establecidas
dentro del marco

del Sistema de

Gestion Integral
Dar cumplimiento a la Matriz de | Le di cumplimiento a la Matriz de | Le di
identificacion de Peligros y Evaluacion de | identificacion de Peligros vy | cumplimiento ala
Riesgos y a la Politicas de seguridad y salud | Evaluacién de Riesgos y a la | Matriz de
en el trabajo adoptada por la CAS, e | Politicas de seguridad y salud en | identificaciéon de
igualmente, el contratista Es responsable de | el trabajo adoptada por la CAS Peligros y

adquirir 'y utilizar adecuadamente los

Evaluacion de
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Elementos de Proteccion Personal en el Riesgos y a la
desarrollo de sus actividades contractuales Politicas de
seguridad y
salud en el
trabajo adoptada
por la CAS

No aplica

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

No aplica este periodo

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 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 Bucaramanga, conforme a la fecha
de presentacioén registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada
por el supervisor y contratista.

MOVIL CUJJA Firmado digitalmente

por MOVIL CUJIA

SANDRO SANDRO MIGUEL
Fecha: 2025.06.16
MIGUEL 14:11:21 -06'00"

SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA
SUPERVISOR

JORGE EDUARDO™AETARREAL CAPACHO
C.C. 13.723.550 B/manga

EVIDENCIAS

No. Exp Asunto Acto Proyectado

CONCESION DE AGUAS

RES. SAO OTORGA. EXP. 078-2024
MISAEL MARTINEZ ALMEIDA

SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO OTORGA. EXP. 089-2024
YOLANDA GOMEZ GOMEZ

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO OTORGA. EXP. 095-2024
BERTHA PRADILLA TELLO

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 048-2024
ALIRIO MEDINA BECERRA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 0157-
2024. MARIA CLAUDIA SOLANO
PATINO

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 0131-2024
YENELICED ORTIZ PENA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION
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RES. SAO. OTORGA. EXP. 0178-
2021. JOSE ERNESTO ACEVEDO
JAIMES

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 050-2024
MARIA LUISA RUEDA TRISTANCHO

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 0169-2024
MERARDO PLATA GOMEZ

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. EXP. 0137-2012 MILTON
DIAZ JURADO

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 091-2024.
RICARDO JOSE DELGADO PENA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 0136-
2022. ISRAEL RINCON SIERRA.

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 009-2023.
ROSA DELIA RAMIREZ TERAN

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 024-2020.
WILSON SAENZ GOMEZ

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 063-2023.
LUIS ALBEIRO GARCIA VELASCO

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 0100-
2024. CLAUDIA SIERRA
HERNANDEZ

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. NIEGA. EXP. 107-2024.
DIEGO FERNANDO MALDONADO.

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 138-2024.
ROBERTO RAMIREZ SAAVEDRA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 058-2024.
CLARA PLATA DE MANTILLA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 088-2024.
AIDA ELENA CORAL ERASO.

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 136-2024.
MARIA  CECILIA SIERRA DE
ALMEIDA.

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 083-2024.
HELDA ROMERO DE MORA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
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RES. SAO. OTORGA. EXP. 155-2024
ALIRIO FLOREZ RUEDA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. NIEGA. EXP. 158-2024.
BLAS NOZA GOMEZ

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 146-2024.
EVELIO QUEZADA ALMEYDA.

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 163-2024.
MARTHA OTERO QUIJANO

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 0216-
2019. SALOMON MANTILLA RUEDA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 0148-
2020. JOSE LUCIO CASTANEDA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. NIEGA. EXP. 0189-2019.
MARLENY ANAYA SANCHEZ

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA Y EN REVISION

RES. SAO. OTORGA. EXP. 006-2018.
JUNTA DE ACCION COMUNAL -
VEREDA PALESTINA

CONCESION DE AGUAS
SUPERFICIALES

PROYECTADA'Y EN REVISION

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la
recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras
bases de datos o archivos de cualquier entidad 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 informacién 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 supresion 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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EVIDENCIA CAPACITACION “CONCIENTIZACION PUNTO ECOLOGICO Y CAMPARA 3 R”

WFM
Versién: 08
LISTA DE ASISTENCIA atied
5 . o i Focha de Apr 6/2020
TEMA CorUceVd Y7eion D Cwloon O U tovmvawvat 3K .
FECHA B wogo 1075 1 v i [HORARIO AOD-(() O — AZ-0U P
LUGAR cAs ' enlace @\-
|Medarte o regets e mm Geto Persorass o & [ eserts Gooumerts Usted eAorTE Con oe PR 8 reCTRCOn. MmaceraTerED | uee 34 e mememos con 18 inakded Ge G beve o CorEl de GEeRO 0 EERETCE. 1 COrERCIS | COrme I8 PR TR S B% ST benes G0 Getoe ¢ TP G0 CumgA erided publcs
priveda, - generel,
l:..“hm--—.“y-. D
[forme grensa o ko s DE SANTANDER - CAS, ubicads on b Corers 11 Mo $.08. Sen OL (37 1773 0523, 7240743 conee shechirics cortactenoaoes gov o8
ITEM NOMBRE ENTIDAD / DEPENDENCIA CARGO TELEFONO E-MAIL I J,-, FIRMA
1 _lncae \J\lagceal RER D(MAM C.P. 8. [A\d58T470% [ weare S\asseo\r @ndk:  (BE——
2|V \erek oy [N v cP S qu\\3c o = —al Stz
3 3 Puned A R= B TP 1223 ) b
| 9cAlolandia Forc\a | gavice _Bga | £ < P46e0TACAT [malenUiciob @qudil O W“_
5| Aoanu A « aga | C.p-S ZH26BRAL6  [almd e, youlwme mo @ M =4
o1y ’ S . o & o | e?S 3126912122 i 268 @hd oot . ¢ S
TABOW <. c Ly suotace /ot cls Bltys33ysy P ne ec
|8 S &%
9| SN N \J NS [N AT .ng [V /
0| /arlo) Roben Mevates A Ealace PS5 324590656 | cavvmeliy afllom Z,
Mlsve- o S22 EvinLT [N 2 (729 (e 372 7 n_~
12| Lares Lovena ansna Ora-- e exbhalste | 31S6064142 M1 [. Lmn. 2o
EE aXe~ . Scp. [<eX Bovanela [aa = L R A
14|\oni Exm Nyrhoh Poas Per cPs 324342091 | Yo : ~
15| " Vida. ~ (2L 15 21S311249) : N
16 ap A DS AN IVA £0N (S <pf ILANIONEL R menar & faloo. o
17|Kebeco Canp T@borda, Enloce Grivaga ces SITEASLRE) F_vc.cn. obeutl.com | X —
18
19 2
20|
21
22|
23!
24
25
26
rFTma Conferencista Oficina Responsable

EVIDENCIA ASISTENCIA CAPACITACION “LEY DE PLASTICOS DE UN SOLO USO”
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13723550 VILLARREAL CAPACHO JORGE EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL caltle ;gg #36-39 torre 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6809002 Si
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1514210972 9485185285 | 2025/05/14 2025/05/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 15 $539,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |13723550 |VILLARREAL JORGE |230201 | 30 $1,840,000 $294,400  EPSO10| 30 $1,840,000 $230,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,840,000 $9,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/29 11:25 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13723550 VILLARREAL CAPACHO JORGE EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 100 # 36-39 torre 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6809002 Si
apto 502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1514210972 9485185285 | 2025/05/14 2025/05/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 15 $539,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $2,900 $0 $297,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $2,900 $0 $297,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 $0 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $100 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $2,300 $0 $232,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,000 $2,300 $0 $232,300

1 $534,100 $5,300 S0 $539,400

Pagina 2 de 2 2025/05/29 11:25 AM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13723550 VILLARREAL CAPACHO JORGE EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 100 # 36-39 torre 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6809002 Si
apto 502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1557162724 9486581799 | 2025/06/13 2025/06/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $535,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $o $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |13723550 |VILLARREAL JORGE |230201 | 30 $1,840,000 $294,400  EPSO10| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,840,000 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/06/16 08:20 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13723550 VILLARREAL CAPACHO JORGE EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 100 # 36-39 torre 1 BUCARAMANGA-SANTANDER 6809002 Si
apto 502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1557162724 9486581799 | 2025/06/13 2025/06/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $535,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $600 $0 $295,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $600 $0 $295,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 $0 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $100 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $500 $0 $230,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,000 $500 $0 $230,500

1 $534,100 $1,200 S0 $535,300
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e INFORMACION/GENERAL i
Villarreal Capacho

s S e :
Nombre del Contratista

Dependencia Regional Enlace Bucaramanga

Numero de Contrato: 00221-2025 |Fecha del contrato: Dia 24  Mes 02 Ano 2025
Fecha de Terminacion contrato : Dia 25 Mes 0580 2 ‘Ano 2025
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Gestion de lnformaciénm Tecnologias de Apoyo

Medlante e reglstro 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 conlrol de Ingreso o asistencla, lo contacte , consutte la Informacién reglstrada en otras bases de dalos o archivos de cualquier entidad piblica o privada, nackonal o intemacional, adelante trdmites 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 finafidades establecldas en el aviso de privacidad publicado en
hitp/icas.gov.co, el cual declara haber leldo previamente al olorgamlento de la autorizacién,

Como titular de ta Informacién tiene derecho @ conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizaclén otorgada para su lralamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a bos mismos, presentar
quejas ante la SIC por Infracclén a la ley, revocar la autorizacién ylo solicliar la supresiénde sus datos en los casos en que sea procedents y acceder en forma gratuita a los mismos. Elresponsable del tratamiento es la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER = CAS, ublcada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gll, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrdnico: contactenos@cas.gov.co
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Sebastian Pinzén Vargas
2 Méd’ico Rsl\ﬂl1%9g769691 & CONCEPTO DE
specialista Salud Ocupacional
. Licencia S.O. 0596’;55 iy APTITUD LABORAL
CIl. 11 No. 10-26 Cons.212 Tel. (607) 724 3269 Cel. 312 397 5030 - San Gil

rEMPRESA CONTRATANTE: |
( empresaenmsion: (RS | _
(Inereso [ ] peridoico[ | EGRESO[X] ALTURAS [ | ESPECIAL: FECHA: 25 _ [ Jacom - 2025

NONBRE: lor c‘z b= chc. c\ﬁ O \\\cxz q\ quac\no oo B 23,350

CARGO: COn\re—\'b a clUDAD:"Bm(c.rc-h«-cnrQC

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES s

1.EXAMEN MEDICO (] 6. ESPIROMETRIA 0O seroLoGia () pdeo ([

2. EXAMEN POSTURAL 7. VISIOMETRIA O GLICEMIA O eke: (J

i‘ 23;?:::;‘::“" 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO (] PERFIL LIPIDICO (] RX: O

5. OPTOMETRIA 0 9. VASCULAR PERIFERICO () CH (HB -HCTO). (J OTRO:

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [
APLAZADO O NO APLICA [
EXAMEN DE INGRESO
= SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) D NO APLICA
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR &

APTO CON RESTRICCION [:] Por motivo de
APLAZADO (3J Por motivo de

EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO [ No APLICARS

SE SUGIERE | TEMPORAL ([ Por motivo de
REUBICACION
LABORAL PERMANENTE [J Por motivo de

EXAMEN DE EGRESO

REALZADODS No APLICA (]
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO ] NO APLICALS
SE SUGIERE [TEMPORAL () Por motivo de
RE.}’;;SQ&',?" PERMANENTE (J  Por motivo de
CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periédico PP por EPS Control periédico ocupacional e Dieta g
Remisién a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural B Ejercicio regular 3 veces/sem. [B
Continuar manejo médico D Utilizacién de EPP §= Dejar e habito de fumar C]
Remisién a ARL para manejo del caso D Realizar Pausas Activas [:] Reducir el consumo de alcohol D
Seguimiento caso ARL D Realizacién de pruebas complementarias [:]
Incluir en SVE VISUAL D AUDITIVO D RESPIRATORIO D ERGONOMICO D QuIMICO D

CARDIOVASCULAR O PSICOLABORAL (] PAREDABDOMINAL (]  OSTEOMUSCULAR [J otro [J

PP Programa de promocion y prevencion de la salud Higiene oral semestral, Citologia cervicovaginal anual, control visual anual, Control de testiculos anual, Control de seno anual, Control de préstata anual J
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

CO:"\X,(-\ e —va A‘\ro e (e T e [@b) ?(‘LQZ/\ =G~ C\L Sca ’Do\ucs

’Pn\ Mz(\nm ('SL Dea E?D

SEBASTIAN PINZON VARGAS . FIRMAI C:L TRABAJADOI

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TOPQ ?k‘ﬁ ” RiICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Médic irujano Ml&r_]
Especialistafalud Ocupacionat r S L |
SEBASTIAN PINZON VARGASLiCes(C/a 5.0, 0596sss cc 13.723.550 " e
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