CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE | C0digo: F-PCT-026

SANTANDER CAS Version: 03
Pagina: 1 de 1

Fecha de Aprobacién: 20-01-2026

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO -CPS
Fecha de Presentacién: | 5 de junio de 2026 Evidencias: Si .
Contratista: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA
C.C.oNIT: 63437438
Bocuments Principal: Contrato X Convenio Adicional | X
(Marque con una X)
REGISTRO PRESUPUESTAL 26-00258
. (Recuerde que en este campo debe
Numero del Contrato 00229.2026 regitrar |Ga:nimerce de P del No. 26-02504
contrato inicial y adicionales si existen)

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION

Objeto del Contrato: CIUDADANA DE LA CAS, COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESA, CON EL FIN DE FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESOS, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS GESTIONES QUE SE DESARROLLEN EN LA
OFICINA REGIONAL VELEZ.

Valor mensual a pagar: $1.658.498 UN MILLON SEISCIENTOS CICUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY OCHO

(Numeros y Letras) PESOS
*Planilla Pago Seguridad . Certificacion Bancaria. Otros Documentos: Estudio previo del

& A . Social y Parafiscales - Informe de 22:’:: g:eé‘izma — | adicional.

ocumentos Anexos: actividades y supervision, Rut De otra forma no 'adjuntar Certificado de egreso
Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacién. Paz y Salvo
. . DEL 20 DE MAYO AL 3 DE ] Parcial: | Final:
Periodo a Cobrar: Tikio DE it PagoNo: | 005 .

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 2025, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios personales mediante el
ejercicio de profesion. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2025 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($69.718.600) 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 gobierno X
colombiano. (Marque con una X)

¢) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, por

tanto, solicito se me aplique la retencion en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del E.T.

ANEXO: -Dependiente Econémico X
-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Prepagada

RESPONSABLES:

l-l\ih P il 3

NOMBRE: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA  Mosa dosd Ru2 BELM E AJAL
CC: 63437438 SUPERVISO

CONTRATISTA !
; DEPEN 1A

Mediante el regisiro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL JJE SANTANDER - CAS para la recoleccion, almacenamiefito 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 archiyos de cualquier enbdad pablica o privada, nacional o intengcional, adelante tramies ante
autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas 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 hitpJ/cas.gov.co, el cual declara haber leido p al L de la Como btular de fa informacién tene derecho a conocer, actualizar y rectficar sus datos personales, solicitar
prueba de la i 9 para su ser sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas gnte ka SIC por infraccion a la ley, revocar la ion y/g solictar la 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 ONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, ubicada fen 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.: 00229-2026
CONTRATISTA: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA
Nit o C.C. No. 63437438 DE VELEZ

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION
DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS
NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL
Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO

OBJETO: ADMINISTRADORA DE EMPRESA, CON EL FIN DE FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESOS, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS
GESTIONES QUE SE DESARROLLEN EN LA OFICINA REGIONAL
VELEZ.
VALOR INICIAL: $9.950.988
VALOR ADICIONAL: $4.975.494
PLAZO CONTRATO: TRES (03) MESES
PLAZO ADICIONAL: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
SUPERVISOR: BELMER JOSUE CARVAJAL
CARGO SUPERVISOR: COORDINADOR SEDE REGIONAL VELEZC.A. S
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 20 DE ENERO DEL 2026
FECHA DE SUSPENSION 1-2-3;
(Si existe mas de 1 suspension 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
fechas 1,2,3...)
FECHA DE TERMINACION 1: 19 DE ABRIL DEL 2026
FECHA DE TERMINACION 2-3-4:
(Si existe una suspension registre en orden las 3 DE JUNIO DE 2026
fechas de terminacion 2, 3, 4...)
VALOR A PAGAR $1.658.498
PERIODO DE PAGO: DEL 20 DE MAYO AL 3 DE JUNIO DEL 2026
PAGO No: (En Numeros) 05
2. Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 9.950.988
VALOR ADICIONAL: $ 4.975.494
VALOR PAGO ACTUAL: $ 1.658.498
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VALOR

(Ala fecl':aA dGelI\agrme) $ 13.267.984

VALOR POR EJECUTAR $0

3. Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
2026-01 6007316755 $219.900 $ 281.500 $18.400 $555.100
2026-02 6007318529 $233.300 $298.600 $19.500 $588.800
2026-03 6007781237 $233.300 $298.600 $19.500 $588.800
2026-04 6013939829 $233.300 $298.600 $19.500 $588.800
2026-05 6017817116 $233.300 $298.600 $19.500 $588.800
2026-06 6021533793 $233.300 $298.600 $19.500 $ 588.800

(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
1. Realizar las actividades encaminadas a

los tramites de solicitudes de los EVIDENCIA
permisos, concesiones, SE REALIZA APOYO FOTOGRAFICA
autorizaciones licencias ambientales y ADMINISTRATIVO AL DE
demas instrumentos de manejo SEGUIMIENTO DE LOS CONSOLIDADO
ambiental de que contribuyan RADICADOS DE LAS DE INGENIEROS
al cumplimento de las metas y| SOLICITUDES Y TRAMITES DE
actividades asignadas a la LA REGIONAL VELEZ.

Administracion de la Oferta de Recursos
Naturales Renovables Disponibles,
Educacién Ambiental y Participacién
Ciudadana, de la Sede

Regional de Apoyo Vélez de la CAS.

2. Contribuir en la preparacién y APOYO EN ELABORACION DE CAPTURA DE
elaboracion de los informes de gestion y INFORMES DE LA ENTIDAD PANTALLA DEL
demas que sean requeridos para PQRS INFORME PQRS

DEL PRIMER
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garantizar respuestas oportunas y TRIMESTRE.
adecuadas a los entes de control y a la 2026
entidad.

3. Responder por el cuidado y custodia de MANEJO DE LOS CAPTURA DE
los documentos que se manejen en los DOCUMENTOS PANTALLA DE
procesos que sea de RECEPCIONADOS RADICACIONES
conocimiento de la dependencia.

4. Proyectar los documentos y respuestas DAR RESPUESTA A LAS RESPUESTAS
requeridas para las dependencias de SOLICITUDES REALIZADAS EN EL CORREO
conformidad con la POR EL CORREO ELECTRONICO
normatividad establecidos. ELECTRONICO DE LA

REGIONAL VELEZ

5. | Asistir a las capacitaciones que se SE PARTICIPO EN LA FOTOGRAFIAS Y
programen sobre salud ocupacional y CAPACITACION DE LA ARL LISTADO DE
sistema de gestion ASISTENCIA
con el fin de generar actualizacion de los
programas para la correcta ejecucion del
objeto
de los contratistas y cumplir con el
sistema de gestion jintegral de la
Corporacién.

6. | Apoyar en la organizacion, clasificacion y SE APOYA EN LA REPARTO A LOS
archivo, para efectuar la gestion CLASIFICACION DE LOS TECNICOS Y
documental de la regional. DOCUMENTOS ABOGADOS

7. Brindar apoyo a los usuarios internos y ATENCION A USUARIOS FOTOGRAFIAS
externos y suministrar la informacién INTERNOS Y EXTERNOS DE ATENCION A
que sea solicitada, de USUARIOS
conformidad con los  procesos
establecidos.

8. Recopilacion de informacién y digitaciéon | ALIMENTACION DE BASE DE CAPTURA DE
de listados informativos. DATOS DE PQRS PANTALLA

9. |Apoyar en la elaboracion de | INFORME DE LA GESTION DE CORREO
requerimientos y solicitud de la PQRS ENVIADO
dependencia.

10. | Alimentar el centro de informacién de | SE REALIZA RADICACION DE EVIDENCIA
tramites ambientales CITA. SOLICITUDES EN CITA CAPTURA DE

PANTALLA

11 | Apoyar la inclusién de la documentacion | SE ANEXA DOCUMENTACION A EVIDENCIA

en los expedientes y carpetas de archivo. LOS EXPEDIENTES CAPTURA DE
PANTALLA

12. | Aplicar los sistemas de gestion y control NO SE REALIZO ESTA N.A
adoptados de conformidad con los ACTIVIDAD EN ESTE MES
procedimientos de
entidad.

13 | Apoyar en el diligenciamiento y ALIMENTACION DE BASE DE CAPTURA DE
alimentacion de las bases de datos de DATOS DE PQRS PANTALLA

la oficina.
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14. | Apoyar en el proceso de liquidacién de NO SE REALIZO ESTA N.A
los instrumentos econémicos de los ACTIVIDAD EN ESTE MES
cuales hace cobro la

de apoyo Regional Vélez

15 | Asistir a las capacitaciones que se SE PARTICIPO EN LA FOTOGRAFIAS Y
programen sobre salud ocupacional y CAPACITACION DE ARL LISTADO DE
sistema de gestion ASISTENCIA.

con el fin de generar actualizacion de
los programas para la correcta
ejecucion del objeto contractual

los contratistas y cumplir con el sistema
de gestion integral de la corporacién.
16. | Dar cumplimiento a la Matriz de NO SE REALIZO ESTE MES N.A
identificacion de Peligros y Evaluacién
de Riesgos y a la Politicas

seguridad y salud en el trabajo
adoptada por la Cas, e igualmente, el
contratista Es responsable

adquirir y utilizar adecuadamente los
Elementos de Proteccion Personal en el
desarrollo de

actividades contractuales

17. | Las demas actividades que se requieran | INFORME DE LA GESTION DE CORREO
en relacién con el objeto contractual PQRS ENVIADO A LA
REGIONAL

PARTICIPACION EN LA
REUNION PROGRAMADA POR | FOTOGRAFIAS
EL JEFE PARA LIQUIDACION DE
CTOS.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificé el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social, Fondo de Pensiones y
Riesgos Profesionales, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago
Seguridad social

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la 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 Vélez, 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.
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NOMBRE: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA

C.C. 63.437.438 DE VELEZ

Seguimiento a los radicados asignados

/ 0 CC )t

NOMBRE:BELME &sue CARVAJA
Mara Jotd P, SUPERVISO

EVIDENCIAS

OBLIGACION No. 1

['nomBRE

RADICADO NUMERACION
LA INDIA 80.30.9575.2026 CONCEPTO TECNICO RVZ.317.2026 - 22-05-2026 05:40
LEOPOLDINA 80.30.8752.2026 CONCEPTO TECNICO RVZ.318.2026 - 22-05-2026 05:51
MINERIA CAP 3 80.30.10085.2026 CONCEPTO TECNICO RVZ.319.2026 - 22-05-2026 05:57
CONCEJO 80.30.10655.2026 OFICIO RVZ
MUNICIPAL 80.30.11010.2026
MOLKARI 80.30.10171.2026 AUTORIZACION RVZ.120.2026 - 27-05-2026 11:31
GUEPSA 80.30.10203.2026 CONCPETO TECNICO RVZ.398.2026 - 04-06-2026 09:03
PENON 80.30.11071.2026 CONCEPTO TECNICO RVZ.399.2026 - 04-06-2026 09:08
BAJO JORDAN 80.30.11904.2026 CONCEPTO TECNICO RVZ.342.2026 - 01-06-2026 08:44
MIRALINDO 80.30.11960.2026 CONCEPTO TECNICO RVZ.343.2026 - 01-06-2026 08:46
LA INDIA 80.30.11976.2026 CONCEPTO TECNICO RVZ.352.2026 - 01-06-2026 02:14
80.30.11650.2026 RVZ.380.2026 « 03-06-2026 10:46 NUMERO DE CONTESTACION
RADICADO

MR A% | OFICIO RVE 2 06 0206 26 0419
BO0H0602026 | RVLIMOZN-BSUSNY | rorsntreraans  TORICIORVE 151 20260206-025 0403

BA0IGE0202% | OFICIO RVZ 153 200602402026 05 21 AUTO RVZ 20 200601
§0.30,9500,2026 RVZ.335.2026 - 26:05-2026 11:50 06-2026
80.30.7367.2026 RVZ336.2006 - 28052026 11:55 80.30.11045.2026 QOFICIO RVZ. 142 2026 - 21-05-2026 03:24

WG 2% | OFICIORVE 141205 21052026 1033
£0.30.4121.2026 RVZ.133.2026 + 03-06-2026 11:08 -
ST | R s ] |TOGRA | FORTARAN- UL OFCORZ G2 205- 0E

OBLIGACION No.2Y 9

Se alimentd y diligencié la base de datos de PQRS de la Regional Vélez, desde el 20 de MAYO hasta el 3 JUNIO del
2026 registrando un total de 114 PQRS y se actualizé diariamente las acciones realizadas por los Técnicos y
Abogados a los radicados.

Se realiza informe del estado de avance de las PQRS RVZ correspondientes al 2026 a la fecha de la finalizacion del
contrato y se entrega al jefe de la Regional para su conocimiento y para lo pertinente.
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@ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

Informe Avance de gestién de PQRS 2026 (& Resumir este correo electrénico

‘ R R LR
" H . Heilen Jadith Ariza Mantilla<heijadiari@gmail.com> @ &
" Ppara: ® OFICINA VELEZ Jue 04/06/2026 22:18
L_E; INFORME PQRS 2026 - TERM... ,
| 458 KB
i Cordial saludo Ingeniero Belmer;
|
De manera atenta y muy respetuosa, me permito enviar adjunto informe de la
gestion realizada en el onedrive dispuesto para el registro y alimentacion de
las PQRS correspondientes a la vigencia 2026, y del cual ful encargada de
| alimentar y actualizar a diario hasta la fecha de finalizacién de mi contrato.
|
i Espero que sirva de apoyo para el cumplimiento de las metas de la regional.
Agradezco la atencion prestada.
i Atentamente;
OBLIGACION No. 3y 10
s = e .| T e bemrmend o .
-
a [ — )
" LI M.---nn-—'”usqo,-ﬂon w83 sm WLgo.wdoy ez secm:

Powered by CamScanner



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

Caédigo: F-PCT-027

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE .
SANTANDER CAS Version: 03

Pagina: 7 de 11
Fecha de Aprobacién: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

~ —— - - : e m s e T - - - —— |
Son: St e Ao B8 pe 20‘“ B Vi
S G e e s RS —

] o Sl s s s . Nt 5 e S S s 4

e

& a o wecCnLalo sNSes N 8

OBLIGACION No. 4

T T N e

Informe Avance de gestion de PQRS 2026 (& Resumir este correo electrénico ‘1

I;IV . Heilen Jadith Ariza Mantilla<heijadiari@gmail.com> @ «
' Para: ® OFICINA VELEZ Jue 04/06/2026 22:18

INFORME PQRS 2026 - TERM...

&) v
—  458KB

Cordial saludo Ingeniero Belmer;

De manera atenta y muy respetuosa, me permito enviar adjunto informe de la
gestion realizada en el onedrive dispuesto para el registro y alimentacién de
las PQRS correspondientes a la vigencia 2026, y del cuél fui encargada de
alimentar y actualizar a diario hasta la fecha de finalizacién de mi contrato.
Espero que sirva de apoyo para el cumplimiento de las metas de la regional.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente;

Powered by CamScanner


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

. . Cédigo: F-PCT-027
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE :
SANTANDER CAS Version: 03
Pagina: 8 de 11
Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
OFICINA VELEZ © «“ « ~» &
Para: y 1 mas Mié 20/05/2026 14:40

Cordia saludo;

De manera atenta me permito informar q

pertinentes.
Atentamente;

CAS - Regional Vélez.

@ General\Todos los empleados (sin restricciones)

fue radicada con el No. 80.30.10924.2026 del 20 -05-
2026, lo anterior para su conocimiento y fines

ue su solicitud

OBLIGACION5Y 15
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OBLIGACION 7
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OBLIGACION No. 8Y 13

80.3011347.2026 | 25052028 IPATRULLERO NELSON ROJAS Velez
B Ry ST TIAITUCE UAURICL YELRILU T T —aar vT'l- ey
s | asosaoee | " Sollud ge Tramite | Srg e SR Ve

Solcitud Velez

___25/05:2026 Ablerto Solicitud Velez

‘Ablerto Sofichud X _‘ . _Velez

FAJARDO RODRIGUEZ

803011 ickud _KILIAM ALBERTO CASTRO SUAREZ _ Velez
1 80.30.11474.2028 —solicrua |JOSE NICOLAS PULIDO NIETO Veiez
' 80.30.11485.2026 _ Ablerto | Solicitud de Tramile  MARIA OLGA HERNANDEZARIZA | Velez __
[ 780.30.11488.2026 Abierto Sofctud D merve Vélez
| 803011 nsoe 2026 _Quea anzarey Velez
" Solicitud de Tramie ’nonsmmo RRERA 1 Velez U
Solcrud ,Rossmaznc ANouLD Vvelez
Solictud Daaadiog Velez
. Velez ,_J‘ ___Landazu
Velez LaPaz,
7780.30.11976.2026 " |ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO _7‘ T Vewr | tancau
_80.30.12068.2026 |SECRETARIA OE — __.SenGt . Guavaiy
111.20: \NICOLAS DORADO CAS CASTIBLANCO Velez Jesus Mar

N

- w -
__80.30.12188 2026

121812020 |

'ELKIM EMIR AMADO USE(

——AOAE .

7 80.30.12199.2026 |

___Lus FRANCISCO

80.30.12208.2028 |

! ooso 12211.2026 |

nmAnLCIvE
'ugmu uney

“Abiero | Sokctua e Tramis

Lacaimane

hchud_ ARNULFO BARENO PATINO
T /PEDRO AMADO HERRERO —

ALA
MUUINGEMOS MAKARIZASA

renna

mumnsrmomon .

= mn.:u- ceve o

Resweto | Scictud  |SECRETARIO DE PLANEAGION DE
Avieno | Scictua  EUZADETHORDOREZ
Avieto | Scictud  PECROALEJANORO ARIZA
Aberto | Soiciud OMAR 08 DIO BARON SAENZ
Abiara T Tk 4 oA~ OW TADDEE

CNE

ANA CALDAS DE VELASCO

e “‘hnwmrmmvu\\w:m\:uu' -
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OBLIGACION 17

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autonza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la rec
olecdbn.almacenamentoyusodebsmsmmwnhmmdmuhndwwudaiv‘wem.bm.mhmwmmma
datos o archivos de cualquier entidad piblica o privada, nacional 0 intemacional, adelante tramites ante autondades ¥ atienda requenmientos ce entidades plblicas o pavadas y,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SO | === = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63437438 -
) ! NUMERO PLANILLA: 6017817116  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEILEN JADITH ARIZAMANTILLA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4 NO12-97 TELEFONO: 7563017 || FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 342506129
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $298.600 $ ¢ $ $ $ ( $ $ ¢ $ 298.60( $ ( $ 298.600
[SUBTOTALES: $ 298.60( $ ( $ 298.60(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $ ( $ ¢ $ $ 233.300 $ $ $ $ 233.30( $ $ $ 233.30(
[SUBTOTALES: $ 233.300 $( $( $ 233.30(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAEES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 $ $q $ ( $19.50(4 $ 19.50(4 $d $ 0 $ 19.500
[SUBTOTALES: $ 19.500 $ g $ d $ 19.504
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 37.40(0 $ $ 37.40(
[SUBTOTALES: $ 37.400 $( $ 37.40(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF | ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é E % E FWwa o | o = z = % Q & k= '6 FSP APORTES INDICADOH 5 5 CENTRO §
Ne : NOMBRES : 22|85 S| uja<kglzlql o | @] 2| 5| 8 2 13 of & o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAY TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| £ € FF[FFOl > > n (&) = > <) > = N 2]
o|&| & 2 3 ADMIN 2 IBC |cOTIzACION TARIFA |\ o0RTE| ADMIN 2 IBC | COTIZACION Aro2d woorTE|  ADMIN 2 IBC DE | \PORT E ADMIN | ool APORT! APORTI APORT| APORT
Q|5 ©F 'S SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = S TRABAJQ
1 [cc ARIZA INDEPENDIE $1.866.100 NO 25-14 3 $ 298.60( $ $ $ $ Normg $ 298.60( EPS005- |3 $233.30 $| $23330(14-23- |3 63437438 $ 19.50| 3 CCF39- | $37.40 $ $ $ $
63437438 A LA TRATO COLPENSI| | 1.866.10( SANITAS 1.866.10 POSITIVA| | 1.866.10 1.866.10( CAJASAN
WADITH PRESTACION ONES SA COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA
2026/06/05 11:17 AM  USUARIO: SOl CC63437438 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SO | === = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63437438 -
) ! NUMERO PLANILLA: 6021533793  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEILEN JADITH ARIZAMANTILLA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 4 NO12-97 TELEFONO: 7563017 || FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 358185009
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $298.600 $ ¢ $ $ $ ( $ $ ¢ $ 298.60( $ ( $ 298.600
[SUBTOTALES: $ 298.60( $ ( $ 298.60(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $ ( $ ¢ $ $ 233.300 $ $ $ $ 233.30( $ $ $ 233.30(
[SUBTOTALES: $ 233.300 $( $( $ 233.30(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAEES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 $ $q $ ( $19.500 $19.500 $d $ 0 $ 19.500
[SUBTOTALES: $ 19.500 $ g $ d $ 19.504
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 37.40(0 $ $ 37.40(
[SUBTOTALES: $ 37.400 $( $ 37.40(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF | ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é E % E FWwa o | o = z = % Q & k= '6 FSP APORTES INDICADOH 5 5 CENTRO §
Ne : NOMBRES : 22|85 S| uja<kglzlql o | @] 2| 5| 8 2 13 of & o ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAY TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| £ € FF[FFOl > > n (&) = > <) > = N 2]
o|&| & 2 3 ADMIN 2 IBC |cOTIzACION TARIFA |\ o0RTE| ADMIN 2 IBC | COTIZACION Aro2d woorTE|  ADMIN 2 IBC DE | \PORT E ADMIN | ool APORT! APORTI APORT| APORT
Q|5 ©F 'S SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = S TRABAJQ
1 [cc ARIZA INDEPENDIE $1.866.100 NO 25-14 3 $ 298.60( $ $ $ $ Normg $ 298.60( EPS005- |3 $233.30 $| $23330(14-23- |3 63437438 $ 19.50| 3 CCF39- | $37.40 $ $ $ $
63437438 A LA TRATO COLPENSI| | 1.866.10( SANITAS 1.866.10 POSITIVA| | 1.866.10 1.866.10( CAJASAN
WADITH PRESTACION ONES SA COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA
2026/06/02 11:54 AM  USUARIO: SOl CC63437438 PAGINA 1 DE 1
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ESTUDIO PREVIO
ADICION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES 00229-2026

1. INFORMACION GENERAL

1.1 FECHA DE PRESENTACION ABRIL 2026
1.2 OBJETO ADICION Y PRORROGA No.1 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. 00229-2026 CUYO
OBJETO ES: BRINDAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION
DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
LOS RECURSOS NATURALES
RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION
AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
DE LA CAS, COMO ADMINISTRADORA DE
EMPRESA, CON EL FIN DE FORTALECER
LAS ACTIVIDADES, PROCESOS, TRAMITES
AMBIENTALES Y DEMAS GESTIONES QUE
SE DESARROLLEN EN LA OFICINA
REGIONAL VELEZ.

1.3 DESCRIPCION PRESUPUESTA GASTOS DE INVERSION

1.4 NOMBRE Servicios de consultoria ambiental
1.5 RA.P.EINV.N 32.3201.320103.2.3.2.02.02.008.01.83931
1.6 TOTAL DISPONIBILIDAD CUATRO MILLONES NOVECIENTOS

SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS ($4.975.494)
1.7 TIEMPO DE ADICION CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.

2. CONVENIENCIA 'Y OPORTUNIDAD

En la actualidad se han venido desarrollando diferentes actividades que contribuyen a la
gjecucion de los procesos por medio del Contrato de Prestacion DE SERVICIOS
PROFESIONALES, a la SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA - REGIONAL VELEZ, contrato que ha venido
desarrollando HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA identificado(a) con Cédula de
ciudadania numero 63437438; con conocimientos del objeto a contratar, para impulsar los
procesos que se adelantan en la SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA
DE RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION
AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA - REGIONAL VELEZ.

La solucién a esta necesidad es adicionar los recursos econdmicos necesarios para la
ejecucion de acuerdo al balance técnico, econdmico y financiero aprobado para la ejecucion
del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No 00229-2026 cuyo objeto es:

@ Cas.gov.co contactenosi@cas.gov.co @ Linea Gratuita 01 8000 917600
OF. PRINCIPAL — SAN GIL BUCARAMANGA EARRAMCABERMEIA MALAGA SOCORRO VELEZ

Lam
Tal: TI35005 - 7240765 - 7135568 T via Fenix Dficita 5
Cedularz{311) 2059075 :*! F SIS A Tael: TIAES15 1 - 5002 Tel: 7r3Ra25 bt 1 - & it A1 107 Ted: 7238525 |
. el L o Celular:{31008 : CelularlEl ¥ Colubar:3 10650729 Colular-{31 06
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BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES
DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA
CAS, COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESA, CON EL FIN DE FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESOS, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS GESTIONES QUE
SE DESARROLLEN EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ.

Para poder cumplir con la necesidad la CORPORACION cuenta y adicionara los recursos
necesarios de conformidad a lo contemplado en el estatuto de contratacion, ley 80 de 1993,
inciso 2 del paragrafo del articulo 40, los cuales no podran superar el 50% del presupuesto
inicial contratado, y asi cumplir con la ejecucion del contrato segun objeto contractual.

Que la ordenacion de gasto debe ser acorde a la necesidad, y contando que a la fecha
dentro del presupuesto aprobado para la vigencia 2026, existen los recursos que respaldan
suplir con lo requerido en este estudio.

Que la funciéon administrativa del estado, se desarrolla con fundamento en los principios
constitucionales de eficiencia, eficacia y transparencia, en garantia del interés general, y
dado que la entidad requiere adicionar los recursos necesarios que permita ejecutar el
mismo.

3. DESCRIPCION TECNICA

3.1 DESCRIPCION DEL OBJETO A REALIZAR ADICION Y PRORROGA N°1

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES
DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA
CAS, COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESA, CON EL FIN DE FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESOS, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS GESTIONES QUE
SE DESARROLLEN EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ.

La presente adicion no modifica las actividades contratadas o aprobadas en el contrato
inicial contrato de prestacion de servicios profesionales No. 00229-2026.

3.2 SUPERVISION: La supervision estara a cargo del COORDINADOR SEDE REGIONAL
DE APOYO VELEZ.

3.3 CLASE DE CONTRATO: Contrato Adicion y prérroga No. 1 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 00229-2026

4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA ADICION:

Se realiza de conformidad a lo contemplado en el estatuto de contratacion ley 80 de 1993,
inciso 2 del paragrafo del articulo 40.

ARTICULO 40 (....)

PARAGRAFO. En los contratos que celebren las entidades estatales se podra pactar el
pago anticipado y la entrega de anticipos, pero su monto no podra exceder del cincuenta
por ciento (50%) del valor del respectivo contrato.

Los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor
inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales.

@ Ca5.00v.CO @ contactenosidcas.gov.co @ Linea Gratuita 01 8000 917600
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5. VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL:

La presente adicién es por valor total de: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA
Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($4.975.494) la
Corporacion Auténoma de Santander - CAS, cuenta con certificado de Disponibilidad
presupuestal Nro:26-03205, Fecha: 14 de Abril de 2026, expedido por el Jefe de la Unidad
de Presupuesto, afectando el rubro RAPE.INV.N:
32.3201.320103.2.3.2.02.02.008.01.83931.: Servicios de consultoria ambiental, por valor de
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS ($4.975.494) la vigencia 2026, que garantiza los recursos
para la celebracion de la adicién N°1 al contrato.

6. TIEMPO DEL CONTRATO ADICIONAL:

La presente adicion es por el tiempo de: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.

7. VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

El valor total final del Contrato de prestacion de servicios profesionales No. 00229-2026,
incluyendo el valor del contrato adicional No 1: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS
VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($14.926.482)

8._GARANTIA:

El contratista no esté obligado a constituir ningun tipo de garantia.
9. OPORTUNIDAD DE LA CONTRATACION:

Teniendo en cuenta que estdn dadas las condiciones se estima oportuno y conveniente
realizar Adicion y prorroga No 1 al Contrato de prestacion de servicios profesionales No.
00229-2026, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
decreto 1082 de 2015, y demés normas concordantes.

Parte Juridica,
. U\ \ik;-:_:.)

CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS
secretaria general - cas

NOTA DE APROBACION DE LOS ESTUDIOS PREVIOS: El presente estudio previo, hace parte integral del
proceso de contratacion en el SECOP ii, y se encuentra convalidado por la dependencia gestora, En cuanto a
la parte técnica de acuerdo con lo contenido en el requerimiento técnico anexo.

Elaberd: Fanny silva— Abg SGL

423 cas.gov.co contactenos@cas.gov.co @ Linea Gratuita 07 8000 917600
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Sebastidn Pinzon Vargas |

|
|
]I s Méd,ico RM 1098769691 CONCEPTO DE
i specialista Salud Ocupacional
' Licencia S.0. 0596sss APTITUD LABORAL
LCli_11 No. 10-26 Cons.212 Tel. (607) 724 3268 Cel. 312 307 8030 - Saa GH |
| EMPRESA CONTRATANTE: ]
| EMPRESA EN MISION: CAS J L y
 moReso || periovico] | ecreso[X] Auturas | | especiaL: FecHA:  Juno 3 (2026
wowere: Heilen  Jad 4h Adza Manhilla ce: 6343939
!{cmso; Conhg{.gi—o ccwoan:  \Jg lez -
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
: 1. EXAMEN MEDICO  [¥] 6. ESPIROMETRIA O seroLogia [ pde0 [
| ;’ o)s‘::g:::csi’f:" ls 7. VISIOMETRIA C GLICEMIA O exke: ()
L ADINETEEA % 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO [ PERFIL LIPIDICO () RX: O
i 5. OPTOMETRIA L 9. VASCULAR PERIFERICO [ | CH (HB - HeTOo). () OTRO: |
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
f_ APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS | ) NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [_]
Pryravs: 0 NO APLICAX]
b EXAMEN DE INGRESO
. SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamneais) O
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO [ R eI SRS T R LA LARER NO APLICA ()

APTO CON RESTRICCION D Por motivo do

APLAZADO ;:] Par motive de

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO (] NO APLICAS

SE SUGIERE / TEMPCRAL [} Pormotivo de

“ﬁ‘},’g‘éﬁ'{’“ PERMANENTE (] Por motive da
EXAMEN DE EGRESO
REALZADG X NO APLICA[]]
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO ] NO APLICAX ]
SE suaxEROE /TEMPORAL J Pormotivo de
“*-&‘i,";’,‘,ﬁ{ " | permanente [ Por motivo de
[ CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periddico PP por EPS Contral peridgdico ocupacional Dieta
Ramision a EPS por: Hallazgos del Examen Fislico Higiene postural Ejerciclo regular 3 veces/sem.
Continuar manejo mdédico Utilizacién e EPP Dejar e habito de fumar
Romision a ARL para manejo del caso Realizar Pausas Activas Readucir e! consumo de alcohol D
: 5_2@2‘_["1?(“0 caso ARL G Reallzacion do prusbas complementarias .
incluir en SVE VISUAL ) auomvo (0 resemratoro  (J  erconomco () aumico ()
CARDIOVASCULAR ()  PsICOLABORAL )  PAREDABDOMINAL ()  OSTEOMUSCULAR [] OTRO 0
PP Programa de pi ign y p 130 da I3 salud Higiene oral ). Citologia cervicavaginal snual, control visual anual, Cantrol da testiculos anual, Control da 3e1io anual, Control de proatala anudl ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

-—

[ Gantwval_promo cion y_Qwevencioh de <y salud goi Medio do_su_salud

__SERASTIAN PINZON VARGAS

CERTIRIGOIQUEMNQ SEQAMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

i afad O COpdCionT
- iacencia S.0. 05#06sss FIRMA DEL TRABAJADOR ﬂ
S - AN
| SEBASTIAN PINZON vARGAS 1098 369 69 1 o3 PR \\%é
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Cédigo: F-PCT-015

Versién: 09
FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTA [Pagina: 1 de 1
Fecha de Aprobacnan 31/05/2023
PR Fdaty SR e~ INFORMACION GENERAL - Sl i i
Nombre del Contratista {.‘,e \ G\ Jﬁ(j r&.h AY Y2a ™ G\n';"'\’u

Dependencia UAS = P\ eat ool c\er
Numero de Contrato: 2.2 -157 &Fecha del contrato: Dia \ Mes enNevro

Fecha de Terminacion gortrato : pﬁyia 03 Mve/s don‘\g

| (Sestion de lnformaciéamh/ta!'y Té’cnologias de Apoyo o

sediante el regsiro de sus Gatos personales en ¢l presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER ~ CAS para h recoleccion, Wywobmnnbm
que lleve ¢l control de ingreso ¢ asistencia, lo contacte , consulte 1a informacion regisirada en otras bases de datos'o archives de cualqui tidad pobl rivad o I, adelante ites ante autondades y atienda |

o pr
requenmienias ce entidades pUblicas © privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER ~ CAS cumpla las dtmh finabidade biecidas en el aviso de privacidad publicado en

miip Jicas. gov.co, ¢ cusl declara haber leldo presiamente al otorgamiento de 13 autonzacion,

Como trular de la informacion tene derecho a conocer. actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autori. 'acién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre ef uso que se ha dado (1 los mismas, presentar
quejas ante la SIC por infraccitn 8 la ley, revocas la autonzacién ylo sclicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea p ocedente y acceder en forma gratuita a los mismos. amum:uulm
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, ubicada en la Carrers 12 No. 9-08, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8325, 7240765 correo slectronico; contactenos@@cas.gov.co
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