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Fecha de Aprobacion: 20-02-2025

Proceso: Contrataciéon ORDEN DE PAGO - CPS
. Evidencias: S
Fecha de Presentacion: 28 DE JUNIO DE 2025 -
Contratista: DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ
C.C. o NIT: 1.100.950.977

Documento Principal:

Contrato X Convenio Adicional | x
(Margue con una X)

REGISTRO PRESUPUESTAL

Numero del Contrato 00265-2025 (Recuerde gue en este campo debe
registrar los numeros de RP del

contrato inicial y adicionales si existen)

No.

25-00459
25-01670

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA AMBIENTAL PARA APOYAR LOS PROCESOS

Obieto del Contrato: QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA CORPORACION AUTONOMA
! ' REGIONAL DE SANTANDER - CAS
Valor mensual a pagar: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.
(NUmeros y Letras) $2.697.519
*Planilla Pago Seguridad Certificacion Bancaria. Otros Documentos:
Social y Parafiscales - Informe de | H/imera cuenta: — | PazySalo

Documentos Anexos:

: i De otra forma no adjuntar
Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacion.

o L, i ta: 4
actividades y supervision, Rut cambio de Cuenta — | Examenes de Egreso >

28 DE ABRIL DE 2025 AL 27 DE Parcial:

Periodo a Cobrar: MAYO DE 2025 Pago No: 003

Final; X

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 el X
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, segln
Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaracién 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 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
-Aportes Medicina Prepagada
Firmadodigitatmentepor
RESPONSABLES: CASTELLANOS

CASTELLANOS GARCIA

GARCIA FABIAN FABIAN MAURICIO

e [, Fecha: 2025.07.10
S— 7 . [ 1
DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ MAU RICIO / 09:21:51 -05'00
CC 1.100.950.977 San Gil FABIAN MAURICIO CASTELLANOS GARCIA
CONTRATISTA SUPERVISOR (E)

SUBDIRRECION DE AUTORIDAD AMBIENTAL

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 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 demaés 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, 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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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS
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Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacion General del Contrato

CONTRATO No.:

00265-2025

CONTRATISTA: DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ
Nit o C.C. No. 1.100.950.977

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA
OBJETO: AMBIENTAL PARA APOYAR LOS PROCESOS QUE SE GENEREN EN

LA SUBDIRECCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS.

VALOR INICIAL:

$5.395.038

VALOR ADICIONAL: $2.697.519
PLAZO CONTRATO: DOS (2) MESES
PLAZO ADICIONAL: UN (1) MES

SUPERVISOR:

FABIAN MAURICIO CASTELLANOS GARCIA

CARGO SUPERVISOR:

SUBDIRECTOR DE AUTORIDAD AMBIENTAL (E)

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

28 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

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

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe més de 1 reinicio registre en NO APLICA

orden las fechas 1, 2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1:

27 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:
(Si existe una suspension registre en
orden las fechas de terminacion 2, 3,
4..)

27 MAYO DE 2025

VALOR A PAGAR $2.697.519
PERIODO DE PAGO: 28 DE ABRIL DE 2025 AL 27 DE MAYO DE 2025
PAGO No: (En NUmeros) 003

Informacién Financiera del Contrato

VALOR DEL CONTRATO: $5.395.038
VALOR ADICIONAL: $2.697.519
VALOR PAGO ACTUAL.: $2.697.519
VALOR PAGADO $5.395.038

(A la fecha del informe)

VALOR POR EJECUTAR $0

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

Control Pago de Seguridad Social.

PeRIopo No PLANILLA |PAGO SALUD | ool o s VIPAGADO TOTAL
FEBRERO | 32934837 $178.000 $228.800 N/A $406.800
MARZO 33198521 $178.000 $228.800 N/A $422.600
ABRIL 33521616 $198.700 $254.300 N/A $ 469.600
MAYO 33527280 $198.700 $254.300 N/A $ 469.600

(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la ejecucidn del
contrato y debe guardar el consecutivo mes a mes para cada pago: Enero — Febrero — Marzo — ETC)

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
actividades correspondientes a las
metas planteadas para la vigencia
2025 en los programas y proyectos
del Plan de Accion Institucional de
la CAS.

Siempre se ha dado el
cumplimiento al Plan de Accién.

Verificar con jefe de linea

Apoyar los procesos misionales
desarrollados en pro de la
administracion y la autoridad
ambiental dentro de su jurisdiccion
de conformidad con la
normatividad

vigente.

Siempre que se requiera

N/A

Realizar el apoyo a la liquidacion
de las tarifas por concepto de
seguimiento ambiental de
proyectos ambientales; permisos
de aprovechamiento forestal; los
permisos de concesiones,
autorizaciones, licencias
ambientales y demas instrumentos
de manejo ambiental al igual que
tarifas y sanciones a que haya
lugar de acuerdo con la
normatividad vigente.

PROYECCION DE CONCEPTOS

1)LIQUIDACION DE TARIFAS DE
SEGUIMIENTO AMBIENTAL AL
PERMISO DE C.A SUPERFICIALES
DEL MUNICIPIO DE EL PENON.

EXPEDIENTE: 68081-0106-2008.

2) LIQUIDACION DE TARIFAS DE
SEGUIMIENTO AMBIENTAL AL
PERMISO DE C.A SUPERFICIALES
DEL MUNICIPIO DE SIMACOTA.

EXPEDIENTE: 107-0033-2018 U 107-
0034-2018

-CONCEPTO TECNICO
SAA.904.2025-11-05-2025

-AUTO SAA.814.2025
11-05-2025

-CONCEPTO TECNICO
SAA.1073.2025
26-05-2025

-AUTO SAA.951.2025
26-05-2025




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Cadigo: F-PCT-027

Version: 03

Pagina: 3 de 12

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

3) LIQUIDACION DE TARIFAS DE
SEGUIMIENTO AMBIENTAL AL
PERMISO DE C.A SUPERFICIALES
DEL MUNICIPIO DE SIMACOTA.

-CONCEPTO TECNICO
SAA.905.2025
11-05-2025.

-AUTO SAA.815.2025

EXPEDIENTE:210.20.0029.2021 11-05-2025.
Realizar los seguimientos al
cumplimiento de los permisos, VISITAS DE SEGUIMIENTO
concesiones, autorizaciones 'y -CT DE VISITA

licencias otorgados o negados, y
las obligaciones que de alli se
deriven, proyectar el concepto
correspondiente, y oficiar para el
inicio del tramite correspondiente a
los procesos sancionatorios en los
casos en que se incumplan.

1-Visita de seguimiento a Licencia
Ambiental y Concesion de Aguas
municipio de Jesus Maria—
Santander.

Exp: 210.20.00030.2022

2- Visita de seguimiento a PUEA la
Paz— Santander.
Exp: 1007-0088-2008

3-Visita de seguimiento a a permiso de
vertimientos de ARD al suelo del
municipio de Barrancabermeja—
Santander.

Exp: 210.60.0012.2023

4-Visita de seguimiento a a permiso de
vertimientos del municipio de san gil—-
santander.

Exp: 68679-0482-2013

5-Visita de seguimiento a a permiso de
vertimientos del municipio de pinchote—
santander.

Exp: 68679-00124-2010

6-Visita de seguimiento a concesion de
aguas superficiales del municipio de
socorro— Santander.

Exp: 1007 — 0064 - 2015

7-Visita de seguimiento a permiso de
vertimientos del municipio de socorro—
Santander.

Exp:1007- 00064 - 2017

SAA.1219.2025 - 04-06-2025

AUTO SAA.871.2025 - 16-
05-2025

-CT DE VISITA
SAA.1107.2024 - 29-05-2024

AUTO SAA.725.2025 - 05-
05-2025

-CT DE VISITA
SAA No. 1069.2025 DE
26.05.2025

AUTO SAA.181.2025
12/03/2025

-CT DE VISITA
SAA.1039.2025 24/05/2025

-CT DE VISITA
SAA.1042.2025
24-05-2025

-CT DE VISITA
SAA.1041.2025 - 25-05-2025

AUTO SAA.451.2025 - 07-
04-2025

-CT DE VISITA
SAA.1125.2025 - 29-05-2025

AUTO SAA.868.2025 - 16-
05-2025
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Hacer seguimiento a las | Durante el periodo no se me asignaron N/A
actividades  relacionadas con actividades para esta obligacion
Ecosistemas y Biodiversidad a las contractual.
5. obligaciones impuestas en los
actos administrativos que otorguen
autorizaciones y licencias
ambientales para las actividades
gue afecten los recursos naturales.
6. Aplicar los sistemas de gestién y | Se aplican los sistemas de gestion N/A
control adoptados de conformidad | y controles adoptados de conformidad
con los procedimientos de la | con los procedimientos de la entidad.
entidad.
7. Prestar apoyo en la atencion de | Atencion contingencia ambiental -CT DE VISITA
emergencias ambientales a través | generada por derrame de combustible. SAA.1072.2025
de la URAI (Unidad de Reaccion 26-05-2025
Ambiental Inmediata).
8. Dar cumplimiento a la matriz de | Siempre se ha dado cumplimiento a la N/A
identificacion de peligros vy matriz de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos y a la | evaluacion de riesgosy a la politica de
politicas de seguridad y salud en el seguridad y salud en el trabajo
trabajo adoptada por la Cas, e adoptada por la CAS.
igualmente, el contratista es
responsable de adquirir y utilizar
adecuadamente los elementos de
proteccion  personal en el
desarrollo de sus actividades
contractuales, de acuerdo a las
politicas establecidas por
secretaria general.
9. Responder por el cuidado vy He respondido por el cuidado y Verificar jefe de linea.
custodia de los documentos que se custodia de los expedientes que me
manejen en los procesos que sean han sido asignados.
de su conocimiento.
10. Dar cumplimiento al Manual de Siempre se ha dado el N/A

Politicas de Seguridad de la
Informacion adoptado 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 Gestién Integrado
del a Entidad con el cddigo M-
PGT-001 el cual se reglamenta las
politcas de  seguridad la
informacién para equipos,
instalaciones, redes e internet de
la C.A.S. sus normas, practicas y
procedimientos.

cumplimiento de dicho manual.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

11. Depuracion del aplicativo de CITA Se realiza la enumeracién y adjunto Plataforma CITA
con respecto a los procesos y de los documentos proyectados
actuaciones asignadas por la para el periodo de cobro.
subdireccion de Autoridad
Ambiental.

12. Revisar y distribuir documentos, Siempre que se requiera Anexar los respectivos
datos, elementos y documentos a los
correspondencia relacionada con expedientes.
los asuntos de la competencia de
la dependencia.

13. Las demas actividades que se | GESTION DE CORRESPONDENCIA

requieran en relacion con el objeto
contractual.

-Oficio 80.30.2210.2025 Invitacion al
primer comité comunitario de 2025 -
Aeropuerto Yariguies.

-Oficio  80.30.2577.2025 Notificacion
Emergencia PK 026+880.

-Oficio 80.30.2593.2025 Solicitud de
informacién - Acto administrativo
seguimiento ambiental visita PTAR
Municipio de Paramo.

-Oficio  80.30.2646.2025 Remision
informacidn prevista Segundo Semestre
de 2024 del Aeropuerto Yariguies.

-Oficio 80.30.2861.2025 Notificacién
obras de desmantelamiento RN4511
Puente rio Opon.

-Oficio 80.30.5070.2025 Programacion
de la toma de muestras de aguas
residuales que se va a ejecutar en la
EDS los Laureles

-Oficio 80.30.4099.2025 Solicitud de inf.
instrumentos proferido la CAS respecto
de la construccién de reservorio en la
Planta ubicada en el PR148+500 de la
RN4511.

-Oficio 80.30.6702.2025 solicitud para

aprobacion del plan de contingencia.

-Oficio  80.30.6704.2025 Cambio de
persona natural a juridica.

MEMORANDO
SAA.204.2025 14/03/2025

O-SAA.1095.2025
01/06/2025

0O-SAA.253.2025
12-03-2025

Se agrega oficio al
expediente:68081-0144-
2010.
Agregado Al Ex 009-2013
Folios 312.

MEMORANDO

SAA.621.2025 29/04/2025

0O-SAA.1266.2025 -
16/06/2025

0O-SAA.1247.2025
02-07-2025

se anexo al Plan de
Contingencia PDC 423.




Cadigo: F-PCT-027

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Version: 03

Pagina: 6 de 12

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

-Oficio 80.30.6826.2025 Entrega Plan
de Contingencia medio fisico y virtual.

-Oficio  80.30.6855.2025 ampliacion
expediente 1007-0208-2017 pc reporte
de costos plan de contingencia para
derrames vehiculos cisterna.

-Oficio 80.30. 7155.2025 solicitud paz y
salvo / TRANSPORTES MULTICARGA
SAS BIC.

-Oficio 80.30.7309.2025 radicacion plan
de contingencia para el manejo de
derrames de hidrocarburos o sustancias
nocivas.

-Oficio 80.30.7385.2025 Rta req. y
declaraciones respecto a la ptar norte
del municipio de Pinchote, (s).

-Oficio 80.30.7471.2025 Inclusion De
Rutas En El Plan De Contingencias
Segun Los Lineamientos De La
Resolucion 1209-2018.

-Oficio  80.30.7599.2025 inclusion de
rutas en el plan de contingencias.

-Oficio 80.30.7701.2025 solicitud de
acompafiamiento prueba de bombeo.

-Oficio  80.30.7774.2025 Informe de
cumplimiento PDC Il Semestre 2024.

-Oficio 80.30.7706.2025 Inclusion del
predio La Escuadra.

-Oficio  80.30.8087.2025 Respuesta
Seguimiento Permiso de Vertimiento.
-Oficio  80.30.8691.2025  Solicitud
Acompafamiento Simulacro.

0O-SAA.1461.2025-03-07-
2025

Agregado al exp 208-2017

O SAA.1192.2025
10/06/2025

Agregado al a-z PDC 2025

Agregado Al Expediente 058-
2007 Psmv Pinchote

Agregado al exp: PDC- 0120

Agregado Al A-Z Pdc 2025

Agregado al exp
210.20.022.2024.

Agregado Al A-Z Pdc 2025

O-SAA.1313.2025
20/06/2025

Agregado Al exp: 0482-2023
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-Oficio  80.30.8691.2025  Solicitud
Acompafiamiento

-Oficio  80.30.9003.2025 Auto De
Liquidaciéon SAA.306.2025.

-Oficio 80.30.6931.2025 inclusion de
nuevas rutas para el transporte de carga

-Oficio  80.30.7752.2025 Radicacion
plan de contingencias.

-MEMORANDO SA0.489.2025
Remisién de Radicado 80.30.608.2025

Agregado Al Expediente102-

2016.

Agregado al exp: 022 de 2024

Agregado Al A-Z Pdc 2025

Agregado Al A-Z Pdc 2025

Agregado al exp: 0319-2017

DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ
CC: 1.100.950.977
CONTRATISTA

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verific 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 satisfaccion, en
el periodo mencionado, y hace constar que la informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los
parametros establecidos con el objeto del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de SAN GIL, conforme a la fecha de presentacion
registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada por el supervisor y contratista.

CASTELLANOS Firmado digitalmente por

CASTELLANOS GARCIA
GARCIA FABIAN  FABIAN MAURICIO
Fecha: 2025.07.10 09:22:56
MAURICIO o500

FABIAN MAURICIO CASTELLANOS GARCIA

SUPERVISOR (E)

SUBDIRECTOR AUTORIDAD AMBIENTAL(E)
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CONCEPTOS Y AUTOS DE LIQUIDACION
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SUSDIRECCION DE AUTORIDAD AMEIENTAL
'OFICIO 844 4086 7025 DVAZNZE

saal

seter
MARTHA LUGIA RAMIREZ HUEATA T
Liaar ameiental

e Ao e acbierne y Enloma

GRS #7344 Piso 1 Edfcs Grase Enersis Begeas
ATUNTO: Naticacicn se amergenca PH.025 250

Raspetiass s,

En stencien 8 1a comuEactn con radcads 60,30 2577 2025 O 16 8 Fatnro e 2025, an
orde se nelics 3 Ia Gorporacién Jusinama Regonal de Sanlancer CAS: emergercia PK.
cas. Lz Troncal Gtera Sankana exgadinie ANLALAMIT438: par

. pora s an & sanr

e 1a rodfcacitn dal preserio Ofco, alague 3 1a CAS un iamme can seperes cabre lax

aciiidades de mBgackin y reparactn que s desanolan en ol marco de s emergeada en
- posimes

=)

Cantiaimarie,

10/A STELLAND 8 DARGIA
b de Auterisad Amiartal (€]

CAS Spennputioons  $6 o b iance i =0

egional de Santander

SUBDIRECCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL
0-344.253.2025 -12:03-2025

sanca,

Sefora:
ALEXANDRA QUINTERO PEREIRA
Personera Munlcipal

307514386
Asunto: Sollitua g2 Concepto Tecnico SAA.1260.2024 Gel 19 Ge septiembre de 2024,

Respetuoso Saludo,

£n atencion 3 13 comuncacion con radicado 80.30.253.2025 02 16 de Febrero de 2025, en
iota 3 13 Corporacion Aufonoma Reglonal Ge Santander CAS copia COnoépto
Tecnico SAA.1260.2024 del 19 0e septiemre de 2024 reacionado con & expediente 1007-0057-

REALIZADAS EN EJERCICIO DEL DERECHO A FORMULAR CONSULTAS, NO SERAN DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO O EJECUCION (...]

Lo anterior teniendo en cuenta que 0G0 GONCERtD tecnico 62 EncuENtra 3 La espera de ser
porel

Firmado digitalmente
Corgaimente, DIAZ GOMEZ por DIAZ GOMEZ
ADRIANA ADRIANA ALICIA
Fecha: 2025.03.12
ALICIA 17:31:49-0500
ADRIANA ALICIA DIAZ GOMEZ
Supdireciora e Autordad Amblental
vy

[ L o e

Linea Gratuita 018000917600 - contactenos@cas.gov.co

MEMORANDO BAA £21 2006 160KI825
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CONCEPTOS DE VISITA

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 autorizacién 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




e Banco
*enest Caja Social

Y baris aiga

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ ldentificado con CC 1100950977

Actualmente liene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SAN GIL, con
las siguientes caracteristicas:

S Cuentamiga

- Numero: 24056541555

Fecha de apertura: 29 de Septiembre de 2015

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

Condiciones de uso:
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la
Oficina 0423 SAN GIL de la ciudad de SAN GIL, el dfa Viernes, 24 de Enero de 2025.

E

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ identificada con cédula de ciudadania N.
1.100.950.977 expedida en San Gil, residente en Calle 22a No. 2-10 San Gil.

En cumplimiento al paragrafo 2° del articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se
modifica el articulo 87 del E.T y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3°
del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, certifico a ustedes bajo gravedad de juramento,

mi condicion:

Declarante del impuesto sobre la Renta X No declarante sobre el impuesto sobre la Renta

Que la(s) siguiente(s) persona(s) se encuentran(n) a micargo en calidad de dependiente:

Tipo de Documento de Numero de "
Nombre Identidad Documento Tipo (A, B,C, Do)
HELEM SAMARA ARDILA ARENAS Registro civil 1.101.624.622 A

TIPO DE DEPENDIENTES:

A. Hijo(s) que tiene(n) hasta los 18 afios de edad y depende(n) econédmicamente demi.
B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afios cuya educacién esta a mi cargo en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, 0 en los programas técnicos en educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente, certificados por las entidades respectivas.

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 afios que se encuentra(n) en situacion de dependencia
originada por factores fisicos o psicolégicos certificados por medicina legal.

D. Cdényuge o compafiero permanente que se encuentre en situacién de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingreso en el afiio menores a doscientos sesenta
(260) UVT, certificada por un Contador Publico o por dependencia originada por
factores fisicos o psicoldgicos que sea certificada por Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto 0099
del 25 de Enero de 2013, nadie mas solicitara la educacién de la base de la retencién

por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de San Gil, a los veintisiete (27) dias
del mes de Mayo de 2025, para efectos de la depuracién de la base del calculo de la
retencion establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto Tributario.
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DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ
1.100.950.977 expedida en San Gil




/[ RAZON SOCIAL : DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100950977

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-19
FECHA DE PAGO: 2025-06-06
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33527280
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33527280
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.589.200 $0 $0 $0 $198.700 $198.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.589.200 $0 $0 $0 $ 254.300 $ 254.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.589.200 $0 $0 $0 $ 16.600 $ 16.600
Total a pagar $0 $0 $0 $469.600 $469.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2025




/[ RAZON SOCIAL : DIANA CAROLINA ARENAS GOMEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1100950977

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-17
FECHA DE PAGO: 2025-07-10
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 34033437
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34033437
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/08/2025




NIT. 901073980 - 4
\J Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander

@,
(] il Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com
CENTRO MéDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.143
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) 2 .
01 07 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO CORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER C.A.S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA FEMENINO a8 ANOS; cc 1100950977
Apellidos y Nombres MESES 5 DIAS Tipo Numero
Cargo
CONTATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
SANO (EXAMEN MEDICO FAVORABLE)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL EGRESO f/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS CONDICIONES  GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA SIGNOS
SUGESTIVOS DE COVID, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO SIGNOS DH
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO PRESENTO ACCIDENTES LABORALES, EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. NO
EVIDENCIAS CLINICAS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES, 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. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, 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 mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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 legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Dr. Edgar Fernando Pinzén Lasprilla
e ]

=

Firma: Hanchscion 0045 B4

Firma:

Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO Nombre: ARENAS GOMEZ DIANA CAROLINA

-
Codigo de Seguridad
R.M.. 01419 SSS L.S.O.: 004584 SSS M198S1Y54143 cc: 1100950977

Impreso el 01/07/2025 a las 03:54 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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WNEAPE: :
10’ Gestion de Informaciénm y Tecnologias de Apo’yo i

Mediante el registro de sus datos personales en el presante documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recolaccién, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
que Deve el control de Ingreso o asistendis, lo contacte , cansulte la Informacién registrada en otras bases de datos b archivos de cualquler entidad pablica o privada, naclonal o intemacional, adelante trémites ante autoridades y atienda
requerimientos de entidades pdblicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demés finalidades establacidas en el aviso de privacidad publcado en
hotpicas.gov.co, el cual declara haber leldo previamente al ctorgamiento de la autorizacién,

Como thudar de ls Informacién tiene derecho a conocer, actusllzar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la sutorizacién otorgada para su tratamiento, ser Informado sobre el uso que se ha dado a los mismes, presentar
quejas ante la SIC por infraccién a la ley, 1 r la autorizacién y/o solicitar la supresién'de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratulta a los mismos. El responsabla del tratamiento es la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER = CAS, ubicads en la Carera 12 No, 9-06, San Gl, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 comeo electrénico; contactenos@eas.gov.co
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