
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Código: F-PCT-026

Versión: 02
Páqina: 1 de 1

Fecha de Aprobación: 1 51 1212022

Proceso: Contratación ORDEN DE PAGO . CPS

Fecha de Presentación: 15 DE DICIEMBRE 2025 ;
Contrat¡sta: JUAN cARLos celo¡nóru cRANADoS

C.C. o NIT: 1 .1 00.955.532

Documento Principal:
(Marque con una X)

Contrato x Convenio Adicional

Número del Contrato 01240-2025
REGISTRO PRESUPUESTAL

(Recuerde que en este camPo debe
reg¡strar los números de RP del

contrato inicial v adicionales s¡ ex¡sten)

No. 25-08058

Objeto del Contrato:

ffilcloSPRoFESloNALESCoMoADMlNlSTRADoRDEEMPRESAS
EN LA SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS

NATURALES RENoVABLES DISPONIBLES, EDUCACIÓN AMBIENTAL Y PARTICIPACIÓN

CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA

OFICINA DE APOYO REGIONAL GUANENTINA.'

Valor mensual a Pagar:
(Números y Letras)

DOS MILLOITIES SrtSClrurOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE

PESOS. ($ 2.6e7.51e) MCTE

uocumentos Anexos:

-Planilla Pago Seguridad I
Social y Parafiscales - lnforme de
actividades y supervisión, Rut
Actualizado (Solo Primer cuenta).

Cert¡f¡cac¡ón Bancaria.
Primera cuenta:
Cambio de Cuenta:
De otÍa lo¡ma no adiuntat
Ce¡tilicación.

Otros Documentos:

PAz Y SALVO
EXAMEN DE EGRESO

Periodo a Cobrar:
22 DE NOVIEMBRE AL 21

DICIEMBRE DE2025
Pago No: | 002

Parcial: Final: 
il

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 't Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como peEona

residente en Golombia, EL CONTRATISTA declara:
SI NO

a) Duranteel añogravable 2022,el8Oo/oomásdem¡s¡ngresosbrutosprov¡nierondelaprestacióndeservic¡ospersonalesmedianteel
ejercic¡o de profes¡ón. (Marque con una X)

X

b)porel añogravable2022soyunapersonanatural queobtuvo¡ngresosbrutostotalessrrnerioresa($53.205.600'00),según Decreto

ZiOS Oet 22 Je diciembre ¿e 2OlO y por lo tanto estoy obligado a presentar declarac¡ón anual del impuesto de renta al gobierno

colomb¡ano. (Merque con una X)

X

c) Manif¡esto bajo la gravedad de iuramento que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la act¡v¡dad, por

únto, solicito se me áplique la retánción en la fuente conforme a lo establecido en el artículo 383 del E.T.

ANEXO: -Dependiente Económico
-Certificado lntereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina PrePagada

X

NADOS

"Z;
ffi
éc ¡Yoo.ffisz/coHtRlnste

,l
\\\u§N\\N(lqw

WBEIi}AR HERNANDO I

SUPERVISOR OFICINA DE

REGIONAL GUANENTINA
cción,almacemm¡6ntoyusod6lo6misñosconl6fiml.dadd€

7240765 @r@ electrónico conlacl€nos@€s oov @
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Proceso: Contratación INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN CPS

1.

INFORME DE ACTIV]DADES Y SUPERVSIÓN

lnformación General del Contrato

CONTRATO No.: 01240-2025

CONTRATISTA: JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS

Nit o G.C. No. I .100.955.532

OBJETO:

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE LA OFERTA DE LOS
RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,
EDUCACIÓN AMBIENTAL Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA DE
LA CAS, COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, PARA
FORTALECER LAS ACTIVIDADES, PROCESO, TRAMITES
AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN
LA OFICINA REGIONAL GUANENTINA

VALOR INICIAL: $ 5.395.038,00

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO CONTRATO: 2 MESES

PLAZO ADIGIONAL: N/A

SUPERVISOR: WBEIMAR HERNANDO PEREZ BELTRAN

CARGO SUPERVISOR: COORDI NADOR REGIONAL GUANENTINA

FECHA !NICIO DEL CONTRATO: 22DE OCTUBRE DE2025

FEGHA DE SUSPENSION 1.2.3:
(S¡ existe más de 1 suspensión registre en orden las
fechas 1.2.3...)

NO APLICA

FEGHA DE REINICIO I.2.3:
(Si existe más de 1 rein¡c¡o reg¡she en orden las
fechas 1,2,3...)

NO APLICA

FECHA DE TERMINACIÓN 1: 21DE DICIEMBRE DÉ.2025

FECHA DE TERMINACION 2.34:
(S¡ existe una suspens¡ón registre en orden las
fechas de terminación 2. 3, 4...)

$ 2.697.519,00VALOR A PAGAR

PERIODO DE PAGO: 22 DE NOVIEMBRE DEL2025 AL 21 DE DICIEMBRE DE2025

PAGO No: (En Números) 002

2. lnformación Financiera del Contrato
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Proceso: Contratación INFORME DE ACTTVIDADES Y SUPERUSIóñ CPS

vALoR DEL coNrMro: $ 5.395.038,00

VALOR ADICIONAL: N/A

vALoR PAGo ACTUAL: $ 2.697.519,00

$ 2.697.519,00VALOR PAGADO
(A la fecha del informe)

VALORPOREJECUTAR $ 0

3. Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO No PTANILLA PAGO SATUD paco perustótrt PAGO RIESGOS V/PAGADO TOTAL

OCTUBRE 354534L7 SsE.goo S69.1oo s2.4oo $12s.400
NOVIEMBRE 3s453426 S178.ooo $zzt.soo s7.s00 S413.300

DICIEMBRE 35725752 s124.600 S1s9.soo Ss.soo s289.400

(Recuerde que debe resistre':::::"';;,0""fli::";::;::::;2";:;:,";zí:!íil,iiy';:x3:";;!::..';'*ntrato v debe suardar et

4. Obligaciones Contractuales.

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

No. Obligaciones Gontractuales Acciones realizadas Evidencias
1. Contribuir al cumplimiento de las

actividades, metas trazadas en el
plan de acción 2024-2027,
encaminadas a protección,
conservación en la jurisdicción de
la CAS.

Las actividades realizadas
contribuyen transversalmente al
cumplimiento de las metas
trazadas en el plan de acción

N/A

2 Alimentar el centro de información
de tramites ambientales CITA

Cada actividad se desarrolla a
través del aplicativo Excel que
contribuye a suministrar
información para que los demás
contratistas surtan respuestas a
los radicados.

Anexo.2

ffi
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Proceso: Contratación INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

reporte de expedientes a los
técnicos, ingenieros y abogados

Apoyar en la elaboración de los
informes de gestión y demás que
sean requeridos paru garantizar
respuestas oportunas y adecuadas
a los entes de controly a la entidad.

Apoyo en todas las actividades
solicitadas por la dependencia,
en el desarrollo de informes que
ha requerido la dependencia
respecto a la actualización y
registro y la base de datos y
aplicativos del archivo de
expedientes.

Ejecutar las actividades de la
Subdirección de Administración de
la Oferta de Recursos Naturales
Renovables Disponibles Educación
Ambiental y Participación
Ciudadana que contribuyan al
cumplimiento de las metas trazadas
en el Plan de Acción 2024- 2027

Las actividades realizadas
contribuyen transversalmente al
cumplimiento de las metas
trazadas en el plan de acción

Apoyar en todas las actividades
administrativas referentes al manejo
y control del archivo físico de la
Subdirección, relacionados con
expedientes, carpetas, sus
instrumentos digitales y demás
documentos que se generen en la
dependencia

Se realiza apoyo a todas las
actividades relacionadas con
solicitud de los permisos,
concesiones autorizaciones y
licencias ambientales y demás
instrumentos de manejo
ambiental que los usuarios
solicitan para dar cumplimiento a
las metas y actividades de la
sede de Apoyo Regional
Guanentina de la CAS.

Apoyar en el proceso de apertura de
expedientes y organización de la
documentación relacíonada a cada
uno de los expedientes

No se me asigno la actividad de
aperturar expedientes, sin
embargo se apoyo el suministro
de información que esta en la
base de datos para no repetirlos
al momento que los demás
contratistas hicieran apertura.

Y

ffi



CORPORAC¡ÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE

SANTANDER CAS
Fecha de AprobaciÓn'. 1 51 1212022

Y SUPERVISION CPS

B Orientar a los usuarios internos Y

externos en los asuntos
relacionados con la obtención de
permisos, concesiones o
autorizaciones ambientales, para el

uso y aprovechamiento de los
recursos naturales.

Se oriento a los usuarios Para
tramites, de concesiones de

aguas, quejas Y

aprovechamientos forestales Y

demás solicitudes Presentadas
por los usuarios, además de

suministrar el estudio de tramites
según lo registrado en la base de

datos implementados en la

reqional.

N/A

I Asistir a las capacitaciones que se
programen sobre salud ocupacional
y sistema de gestión integrado con
el fin de generar actualización de los
programas para la correcta
ejecución del objeto contractual de
los contratistas y cumPlir con el

sistema de gestión integral de la
Corporación

No se realizaron caPacitaciones
en el transcurso del mes, sin
embargo todas las actividades
se desarrollaron conforme
conforme a los Procedimientos
establecidos en el sistema de
gestión integral.

N/A

10 Dar cumplimiento al Manual de
Políticas de Seguridad de la

lnformación, adoptado mediante
Resolución 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 definidos en
dicho manual; el cual se halla
incluido en el Sistema de Gestión
lntegrado de la Entidad con el

código M-PGT001, en el cual se
reglamentan las políticas de
seguridad la información Para
equipos, instalaciones, redes e
internet de la C.A.S. sus normas,
prácticas y procedimientos

Cumpliendo a cabalidad N/A

11 Dar cumplimiento a los planes,
programas, guías, compromisos y
procedimientos que tenga
establecidas la Entidad pa'a la

correcta ejecución de las
actividades

Cumpliendo a cabalidad N/A

K.
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Cumplir con las metas establecidas
dentro del marco del Sistema de
Gestión lntegral condicionado por
las directrices y designaciones del
supervisor

Las actividades realizadas
contribuyen transversalmente al
cumplimiento de las metas
trazadas en el plan de acción

Dar cumplimiento a la Matriz de
identificación de Peligros y
Evaluación de Riesgos y a la
Políticas de seguridad y salud en el
trabajo adoptada por la Cas, e
igualmente, el contratista Es
responsable de adquirir y utilizar
adecuadamente los Elementos de
Protección Personal en el desarrollo
de sus actividades contractuales.

Cumpliendo a cabalidad

Las demás actividades que se
requieran en relación con el objeto
contractual

Suministrar la información de los
estados de los expedientes
según los registros de la base de
datos y suministrar el prestamos
de expedientes para las
respectivas consu ltas.

EVIDENCIAS Y ANEXOS



CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE

SANTANDER CAS

Código: F-PCT-027
Versión: 03
Páqina: 6 de 7
Fecha de Aprobación: 15/1 212022

SUPEBV!§lefi cPS

ANEXO.4 ANEXO,6
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ANEXO.T

Así mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificó 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 conformiciacj con ei artículo 50 de la ley 789 de2002. 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 Corporación Autónoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el

cumplimiento del contrato a satisfacción, en el periodo mencionado, y hace constar que la información
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ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN CPS

suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parámetros establecidos con el objeto del

contrato.

En constanc¡a de lo anterior, se firma al presente informe en la ciudad de San Gil, conforme a la fecha de
presentación reg¡strada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada por

el supervisor y contratista.

SUPERVISOR OFICINA DE APOYO
REGIONAL GUANENTINA

c.c. 1.100.955.532



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS

CC-1100955532

0

0

2025-12-16

2025-12

I

35725752

2025-12

35725752

2025-12-16

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 124.600 $ 124.600$ 0 $ 0$ 996.450

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 159.500 $ 159.500$ 0 $ 0$ 996.450

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0$ 996.450

$ 289.400Total a pagar $ 289.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9700

JUANCARLOSCG0930@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1100955532

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 13 N 8 35

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-679

TELÉFONO

3013783760

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35725752

35725752

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

289.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 21 0 21 0 0 996.450 00 5.300996.450124.600 0 0 0 0 0 59 0 289.400
SIN CCF-
SINCCF

21
CALDERON GRANADOS
JUAN CARLOS 159.500996.450

SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 11009555321
1.423.500

1131201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

996.450 0996.450996.450

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9700

JUANCARLOSCG0930@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1100955532

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JUAN CARLOS CALDERON GRANADOS0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 13 N 8 35

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-679

TELÉFONO

3013783760

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-12 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35725752

35725752

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

289.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-01-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 159.500 0 0 159.5000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 159.500 025-14 0 0 159.5001    COLPENSIONES

1 124.600 0 0 124.6000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 124.600 0EPS005 0 0 124.6001    SANITAS

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

Gran Total 00 289.400289.400 0

Página 1   2025-12-16



CONCEPTO DE
APTITUD LABORAL

Sebastián Pineón Yargas
Médica RU 1A98769691

Es peci a I i sta Salud Oc u pacional
Lieencia §.O. O596sss

EMPRESACoNTRATANTE: e. 4 . -S

EMPRESA ex utstótt:

INGRESO penróorcol EGRESoIY ALTUFAS ESPECIAL: FECHA:J -\') *7<t7 ¡-
NOMBRE: Y,r\ Lra r O G"\dto n c.G.: t\OóQ-<S §??
CARGO: trr\r.l ,\,S4', cruoao, f<n- c'. \

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

o. ¡sprRoilernie n
7. vrsroriETRiA Ü
s. PRUEBAs oe eouu-renro f]
e" vAscuLAR PERTFERTco ü

senolocie Ü
GLICETTIA N
PERFTL urtotco I
cH {HB - xcro). ü

PdeO
EKG:

RX:

OTRO:

ü
n
ü

1. EXAMEN uÉolco
2. EXAI¡|EN POSTURAL
3, OSTEOf,USCULAR
¿.euspmrrR¡A
s. oprometnln

CONCEPTO PARA ALTU
APTo PARA TRABAJAR ex arrums ü NoAPTo PARATRABAJAR EN*rums ü
APLAZADO ü xo 4er-q¡Q

EXAMEN DE INGRESO

Apro ,ARA DE'EM'EñAR EL cARGo / :IJl§:ff:f:t:'ffi,$rfilü#co 
v enamnesie) u

n xolrucr§

APTo coil ResrR¡ccÉx ñ Por motlvo de

APLAZADo I nor motivo de

EXAMEN PERIÓDICO
PUEDE coNTTNUAR uaomxoo f,
EE suGtERE / TEilPóRAL D Por moüvo de

REUBICAC]C'N I''-ú;áñ'i-/ penrarerre O Por moüyo de

NoAPucaEI

EXAMEN DE EGRESO
nelrero{f, uoaeucnf]

EXAiNEN ESPECIAL
REtNCORpOneCÉN AL PUESTO DE TRABAJO Ü NoAPLIcAXI
sEsuctERE /TEnpoRAL D Pormotlvodo

*tfJ8flilo* / pEnxa¡exre fJ Por mot¡yo ds

CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARP

Control periódico PP por EFS n
Rem¡B¡ón a EPS por: Hallazgor del Ex.m.n Fl¡ico I I

Continuar mancio mádico Ü
Remi¡ión a ARL par¡ manejo dél caso Ü
§eguimionto ciso ARL n

OCUPACIONALES
Control perlódlco ocup.c¡ontl
Hlgaono portur.l
Utilizec¡ón dé EPP

Rerli:ar Pruaa3 AotiYas

Reali¿ación do prucba¡ compl.rnont¡r¡al

HABITOS Y ESÍILOS OE VIDA
Daet¡

EJerciclo reguler 3 vecc¡/¡cm.
Delar e háblto do fumar
Raduclr el con¡umo de alcohol

E
ü
ü

ERGoNó*rrco n ournco Ü
osrEomuscur.AR D orRo ütnctú¡r €n svE vlSuAL

CARDIOVASCULAR

AuDrrwo ü
pslcouaaon¡- ü

REsPtnAToRto n
PAREoABIlortxau f]

D
D

icwrglmtanuet,controlvi¡ul'nu.¡,cofiüo|dcb'üculo..nuál,coñtrol&¡emaoual,cml'oldjpfó3tat,anUal

5 o a4r- APS.

Méaico/Ci:t.t
Especialista Sjlucl

ACERCA DE M¡ ESTAT'O OE


