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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Proceso: Contratacion

ORDEN DE PAGO -CPS

| Evidencias: Sl

Fecha de Presentacion: 26 DE JUNIO DEL 2026 -
|

Contratista: WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES

C.C.oNIT: 13.860.717
|

Documento Principal: : =

(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional X
i REGISTRO PRESUPUESTAL i
i " (Recuerde que en este campo debe registrar - +

Nppmero del Contrat §169-2026 los niimeros de RP del contrato inicial y No. 26-02875
| adicionales si existen)

|

|
que!o del Contrato:
|

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS

NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUC
ZOOTECNISTA, PARA FORTALECER LAS ACTIVID

ACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO
ADES, PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE

SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ.

Vfalor mensual a pagar:
(Nomeros y Letras)

$1.658.498 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS

NOVENTA Y OCHO PESOS

‘ E |8 ) Otros Documentos: EXAMEN DE EGRESO - PAZ
| Planilla Pago Seguridad Certificacién Bancaria. Y SALVO
A Social y Parafiscales - Informe de Primera cuenta:
Iﬂlocumentos Anexos: actividades y supervisién, Rut Cambio de Cuenta: e
Actualizado (Solo Primer cuenta), De otra forma no adjuntar Certificacion.

| DEL 28 DE MAYO AL 11 DE JUNIO DEL Parcial: Final;
ﬁeriodo a Cobrar: 2026 Pago No: 005 .
|

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona residente en Colombia, sI NO
i EL CONTRATISTA declara:

\

3) Durante el afio gravable 2025, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesién. X
gMarque con una X)

|
’?) Por el afio gravable 2025 SOy una persona natural que obtuvo ingresos brutes totales superiores a ($69.718.600) 1,400 UVT, segun Decreto 2105 del 22 de X
?iciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano, (Margue 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 Econdmico X
[ -Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Prepagada %

|
PESPONSAELES:
|

5

-

M./l/r/ 7 C‘. )

|CC: 13.860.717
l\ CONTRATISTA

' NOMBRE: WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES

i\
BELMER JQSUE CA VA\chr.
SUPERVISQR
DEPENDENCIA REGIONAL VELEZ C.A.S

y

usled aulonza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - GAS para la recoleccién, al amianto y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control & ingreso 0 asistancia, lo contacte

Medianta ol reg sus datos

REGIONAL DE SANTANDER ~ CAS ¢

- consulte la informacian regisirada an otras bases de datos o archive
umpla las demds finalidades
sus datos parsonales, solicitar prueba de la pa 3
¥ acceder on forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es ia CORPORACION AUTONOMA REGIONAL

&n el presents
la CORPORACION AUTONOMA

conocer, actualizar y rectificar
Cas0s 8N que sea procedante
Wrosgcas gov.co

08 de cuaiquier entidad publica o privada, nacional o intemacional, adelante ramites anle autoridades y atienda r rimientos de entidades publicas o privadas Y. &n general, para que'
piiicas.gov.co, &l cual dectara haber ieido previaments al otorgar

@ dado & loa mismos. prasantar alisies ants In SIC por infracelén a
DE SANTANDER - CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 0-06, San

o de la autorizacitn. Como titular de la informacién tisne derecha
loy. revocar a autorizacién yio solicitar la supresion de sus datos en

sef Informado sobre el usa quo se h 4
il. Santander PBX: (57 T)723 8925, 7240765 correo electronico: contact

para su
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1 Informacién General del Contrato
CONTRATO No.: 469-2026
CONTRATISTA: WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES
Nit o C.C. No. 13.860.717

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

) LA CAS, COMO ZOOTECNISTA, PARA FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y
DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA

REGIONAL VELEZ.
VALOR INICIAL: $ 9.950.988
VALOR ADICIONAL: $4.975.494
PLAZO CONTRATO: TRES(3)MESES
PLAZO ADICIONAL: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS
SUPERVISOR: BELMER JOSUE CARVAJAL
CARGO SUPERVISOR: COORDINADOR SEDE REGIONAL VELEZ C.A.S

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 28 DE ENERO DEL 2026

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 mas de 1 reinicio registre en orden las NO APLICA

fechas 1,2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1: 27 DE ABRIL DEL 2026

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

(Si existe una suspension registre en orden las 11 DE JUNIO DEL 2026

fechas de terminacién 2, 3, 4...)

VALOR A PAGAR $ 1.658.498

PERIODO DE PAGO: DEL 28 DE MAYO AL 11 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 PAGADO
(A la fecha del informe)

$ 13.267.984

VALOR POR EJECUTAR

$

3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS V/PAGADO TOTAL
2026-01 4638329911 $250.000 $320.000 $48.800 $618.800
2026-02 4639929368 $250.000 $320.000 $48.800 $618.800
2026-03 4646300130 $262.500 $336.000 $51.200 $649.700
2026-04 4646359402 $262.500 $336.000 $51.200 $649.700
2026-05 4652353041 $262.500 $336.000 $51.200 $649.700
2026-06 4655657173 $262.500 $336.000 $51.200 $649.700
(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

15 Proyeccion de Oficios, Informes vy | Digitalizacién y cargue de documentos
conceptos tecnicos de requerimientos | técnicos, respuestas y requerimientos en | Capturas de
efectuados por los entes de control y | la plataforma CITA para su trazabilidad pantalla de
demas entidades de régimen publico y | oficial. documentos
privado, de acuerdo la normatividad e Elaboracion de Conceptos | cargados en
vigente y los procedimientos definidos técnicos la
por la corporacion. plataforma

CITA2

2 Realizar visitas de seguimiento a los | No se desarrolld esta actividad este mes. N/A
diferentes tramites atendidos en Ia
oficina.

3. Contribuir con el tramite de oficio o a | Se archivaron tramites en el Aplicativo Anexos
peticion de parte, las investigaciones Cita 2 Fotograficos
administrativas por violaciones a las
normas, sobre aprovechamiento,
proteccion, control, preservacion,
conservacion y movilizaciéon de los
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recursos naturales renovables y el medio
ambiente.

Apoyar los operativos de trafico ilegal de
fauna silvestre e imposicion de medidas
preventivas segun sea el caso.

No se desarrollé esta actividad este mes. N/A

Atender solicitudes de decomiso de
fauna y entrega voluntaria de
especimenes, desarrollar los diferentes
protocolos para manejo de fauna
silvestre y llevar actualizados los
inventarios de los tenedores de fauna,
asi como las estadisticas de animales
decomisados.

Elaboracion de Actas de Entrega de
Fauna y Liberacion de Fauna.

Alimentar centro de informacion de
tramites ambientales CITA

« Se archivaron framites en el Anexos
Aplicativo Cita 2 fotograficos

e Numeracion de  Conceptos
Técnicos en el Aplicativo Cita 2

Utilizar los implementos de proteccion
personal requeridos para el desarrollo de
las visitas asignadas.

Se utilizan los implementos personales a Anexos
la hora de hacer las visitas. fotograficos

Apoyar las actividades de organizacion
de la dependencia.

Revision y acomodo de los documentos
en las carpetas para asegurar que no
falten hojas y que el orden coincida con
lo que se registra en el centro de
informacion CITA.

Asistir a las capacitaciones que se
programen sobre salud ocupacional y
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 gestion integral de la
corporacion.

No se desarrolld esta actividad este mes. N/A

10.

Dar cumplimiento al Manual de Politicas
de Seguridad de la Informacion
adoptado mediante resolucién No. DGL
00238 del 12 de marzo de 2015 en la que
se estipula que es deber de todo
contratista efectuar las actividades vy
seguir los lineamientos en dicho manual
el cual se halla incluido en el Sistema de
Gestion Integrado de la Entidad con el
codigo M-PGT-001 el cual se de la
C.AS. sus normas, practicas y
procedimientos.

Aplicacion de protocolos de seguridad de | Cargue en
la informacion y reserva de datos durante | el aplicativo
el proceso archivar en CITA 2. CITA 2

11.

Dar cumplimiento a la Matriz de
identificacion de Peligros y Evaluacion

Se tiene conocimiento de la Matriz de N/A
peligros y se realiza la actividad teniendo
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de Riesgos y a la Politicas 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
Proteccion Personal en el desarrollo de
sus actividades contractuales.

en cuenta el cuidado personal a la hora
de ejecutar la actividad a realizar

12

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

e Apoyo en archivo de tramites en
el Aplicativo Cita 2.

e Elaboracion de  Conceptos
Técnicos

o Elaboracion de Actas de Entrega
de fauna voluntaria

o Diligenciamiento de formato
historia clinica

e Elaboracion de actas de
liberacion de fauna

e Cuidado y custodia de la Fauna
recibida en la Oficina,

Anexos
Fotograficos

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 Corporacién Auténoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccion, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del

contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de Vélez conforme a la fecha de

presentacion registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debi

el supervisor y contratista.

%Zd) /-/- L[/:z//a/ ()

NOMBRE: WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES

C.C.: 13.860.717

mente firmada por

L

(b &Y

\

NOMBRE:BELMER JOSUE.CARVAVAL
SUPE OR \J

ELABORACION DE CONCEPTOS TECNICOS
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N° RADICADO ASUNTO INTERESADO MUNICIPIO | NUMERACION
G ENTREGA | Do A EINS DE POLICIADE RVZ.485.2026
1 180.30.12751.2026 Votimﬁm SUBINTENDENTERAUL | ALBANIA | - 26;%(_5;025
ANTONIO CARVAJAL MELGAREJO '
Bl DEPARTAMENTO DE POLICIA DE b
RAD UOTLTAR SANTANDER — PUENTE [0 [esiess
2 |80.30.12802.2026 SRR PATRULLERA KAREN NACIONAL o
DANIELA SOLANO QUINTERO '
—_— DEPARTAMENTO DE POLICIA B
2 SAD VOLUNTARIA O bt i - 26-06-2026
80.30.13580.2026 4 e SUBINTENDENTE DIEGO RAFAEL | BENITO ici
SANABRIA CARRERO ;
ENTREGA HEPRRTAMERTO DR RVZ.488.2026
i i VOLUNTARIA PERACTR SANEAILER VELEZ | -26-06-2026
80.30.13067.2026 el SUBINTENDENTE PABLO ELIAS i
GARRIDO BURGOS :
@ CAS suemtiiii @ ameima ST @ cascmmane

CORPFORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER ~CAS.
SEDE REGIONAL DE APOYO VELEZ

CONCEPTO TECNICO RVZ437.2028 - 26-06-2028 11:01

PARA:

ING.BELMER
dete Ohcina

JOSUE CARVAJAL
Sede Regional de Apoyo Veles CAS

oe: WALTER LESMES MATEUS

VETERINARIO

ASUNTO
[

COMTRATISTA CAS

ENTREGA VOLUNTARIA FAUNA

MUNICIFO.
EXPEGIENTE:

FECHA INFORME:

SAN BENITO

26-08-2026 11.01

DE POLICIA
SUBINTENDENTE DIEGO RAFAEL SANABRIA CARRERD

RAD 80.30.13380 2024

1. ANTECEDENTES.

7. VISITA DE INSPECCION OCULAR

omppTYenmo 0 10 DIOENI0D por 41 jele S5 La Regionai Vales,
0 08 2026, 10 $hectud ol 1

211 UBICACION

ARG

£+ ol concepls
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CAS smniioiiions 5 S A CAS Sxa i
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EERPORACION AUTOHOMA REGIGAL DE SANTANDER ~CAB- e R ek T i e e S o ot
4.8 INFORMAR Gur 40 (94'40 0 Mmaners §a53%cona

w proceso 44 reccmonion,
630 y disparcion hal Gel anpismmn CHUGHADDELPHIE MARBLPIALIS)

valoracion.
CONCEP 10 TECNICO RVZ 485.2020 - 26-00.2026 1$:14 acie o4 prnidie Ay Vi e L bttt et ]
eccaitioma OGO Parh Tverecer S AACIACAR Y Doaters n meda natus,

contnbupemic A8l & I COPMANVACION Ud 14 WEpat. for K taie, Al RaBAER GACNTZEGD

pARA 4G BELWER JOSUE CARVAIAL
Sede Regranal e Vet SroMeCion W etpdcaiat ol 10 (e AEEes MUm A dbes i RIS Y Cored P

T s 4 S 2arle 36 etta sutordas 5 lo CAS (Sede e archive

OE; WALTER LESMES MATEUS Sel ragicado Ma. 50,35, 130873036, cesearaandoio da n base e Gen 3 Sonin e
ERINARIO CONTRATIETA CAS. SONNNGAS Tarp

ABUNTO ENTHEGA VOLUN TARIA FAUNA
NTERESADO: DE POLICIA Es o concopto

s, E PABLO ELIAS l
LBICACION: HARRIO LAS MiEVES .- 2 sui
MUNICIIG vELEZ WALTER DUIVERIO LESWES MATEUS

VETERIMARIO CONTRATISTA CAS.
ExPEDENTE: RAD $9.30 13067 2026
FECHA INFORINE -08-2038 11114
1. ANTECEDENTES

T Moianis camurscance: ol oo Racads CAS R 250 8 1108 do dunic
- 3 Sedo Megonas Vaa rectia la efirads vcioara de un eipacmen de launa
Patko Ehs Garmcio Burgos, Segon ©
iy e Sumanalag dei Baro s Heves el munioe de
regasidioaisnkianis & 'a Vil Amarin e fun Wasladade
OGN B B UEREATIG Pard Gk 88 Oe" -v-.a-i-u w'-q AN thaT

Burat Jocts Carvijal. 8 iodiicn vetes rare Water Covenc Lismas
apascen y MASICO-IIUCE T Uh GEMTIAL T4 fruna
OIS £ON0GD CEMInMANtS Corm Chothas & EMGLa 1 |DAoN ma monals)

2. VISITA DE INSPECCION OCULAR

5 bor & jvte 38 la Regoral Veaz. g BELVER JOSUE
o ae 2028, se Olecta of recimgoi de & IMUSYD UPG O
it COUIEL It MARBUIIALYS) Sriragaias Lor o nanor SUBINTENDENTE
¥ rankzar la g SN0 y LEca y madica,
gonde s e

as
40 0 teank

211 UBICACION

B wepacimen GHUEHA | (DIDELPYIS. MARGURIALIS) fue sniregedd on len
Mbaidcan ok 4 18 Criemt CAD Bare U a3 wloracion i teoteccan 0 conrtnedn
G I SUBINTENDENTE Paoia Eloq Garrsic Surgoh

23 SITUACION ENCONTRADA

o e

poTBcidn A Corporecién Autdnoma
AS R e Santandar s 5 Eamtaraa.

a2 k.-.mmm-a A Somoraiibn Austroma Regors de SwiandesGAB. que ii Toruais
Lioirecey (Chutonaioes SMbOnars). § derm b Spaciie Saabad s atun set~phscwtmies.
¥ o

HON ALT DE ~CAS- o 2= 2 raleracin Lo ve
amouBnres Wkt 7 113 Camer Gon lsa @LB0s COMPOrA. Bt 18 CYRMMCION SO
REGIONAL VELEZ FRURALEN  CONTICATBITAOCAOE MO 8 it Ghecas, sigun gradu S mwn\u. v
v ol ser m, WOE Y I N Cumilern Gt
*I0ACI0E (WS DaATA: GnAMIOLAl bus AcEvilades y GATAREZAC B borasiar £a 2 on
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a BELMER JORUE
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CrCCARTEATES SN Bl DTUWENE SONCECN OGO § DI BSOS BINAGOINE (A i ORc
oe WALTER LESMES MATEUS [rdna. €om o1 Sur Su COnaarvar koe ReGorios AR e,
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PATRULLERA KAREN DANIELA SOLANG GUINTERG
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RAD 803017502 2026 Gl il
18082020 10:82
WALTER LESMES MATE
- CETERIN
el : { o CIRRINARI. COMTRATISTA CAS.
L e B Al
0 1 Gt ORcial v radicade TAS RVE-W0, 5012002 208 591 40 00 Jures TR IR
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e s patio vad o Gingy FSnerls | Kaotiae Gon G G 3 10141 ransients
o b var ot e 10 Go Tumnia Nacunal y Fossio 8 GRIGHCN Pol T e TR oW AL i 20
PATALL LE feh RAEN CAPIELA SOUANG DU NTERD
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C AS R50as Sanandar

AUTONOMA or —CAs.
REGIONAL VELEZ

o ass 302w 0 e
rARA: NG, BELMER JOBUL CAKVAIA

o Seie Hepianal 45 Apaye Veies CA S
e WALTER LESMES

mATEUS
VETERINAMK) CONTHATISTA CAN,

AsunTo ENTREGA VOLUNTARIA FAURA

HTEMESADD: DEPARTAMENTO DE POLICIA DE SANTANDKR
BUBINTENDENTE RAUL ANTONID CARVAIAL MELGARE IO

PAUNICIPIG, AvBANA

ExrEOmNT mAD 8030 127312078

FEOHA IMFORME: 26-08-2028 10,44

1. ANTECEDENTES

i olkuinl vor ra e DAL S4180.30 14741 2030 et 11 de dine
AR FMmyuina Vit e m e drvgn mmara, dn o 101
= on Lo eapece ’lu\ujd vy q\.n-ru\nm-

AR e Ly MG Mitin eriane (. & -1 o s
Barie, » Bl & ORPIVETH POl & WU L AR TOMIO

CARVALAL MELGARESOD
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Mediante el regisiro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para larecoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de Ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacién registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante 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 itular de la informacién liene 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 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

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13860717 || \UMERO PLANILLA: 4652353041  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BUCARAMANGA  TELEFONO: 3135905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996968617
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $336.000 $0 $336.000

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $51.200 $51.200 $0 $0 $51.200
SUBTOTALES: $51.200 $0 $0 $51.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC MATEUS  |NDEPENDIE $ 2.100.000 NO 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000CIA 30 $§  $262.500 $0 $262.50014-23- 30 $ 13860717 | $ 51.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13860717 LESMES A eATo COLPENSI| | 2.100.000 SURAMERI | 2.100.000 POSITIVA 2.100.000
OLIVERIO  |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
TOTAL PAGADQO: $ 649.700

2026/06/01 4:04 PM USUARIO: SOI CC1110586634 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13860717 || \UMERO PLANILLA: 4655657173 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BUCARAMANGA  TELEFONO: 3135905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 9997248020
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $336.000 $0 $336.000

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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $51.200 $51.200 $0 $0 $51.200
SUBTOTALES: $51.200 $0 $0 $51.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC MATEUS  |NDEPENDIE $ 2.100.000 NO 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000CIA 30 $§  $262.500 $0 $262.50014-23- 30 $ 13860717 | $ 51.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13860717 LESMES A eATo COLPENSI| | 2.100.000 SURAMERI | 2.100.000 POSITIVA 2.100.000
OLIVERIO  |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
TOTAL PAGADQO: $ 649.700
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

Certificamos que WALTER OLIVERIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13860717, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES con documento CC 13860717, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4652353041 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2026/06/01 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
MAYO/2026
9996968617

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DE
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

Certificamos que WALTER OLIVERIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13860717, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) WALTER OLIVERIO MATEUS LESMES con documento CC 13860717, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4655657173 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2026/06/26 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
JUNIO/2026
9997248020

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DH
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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| Sebastian Pinzon Vargas
!f Médico RM 1098769691 CONCEPTO DE
Especialista Salud Ccupacionai APTETUD LABORA L

:

|

| Licencia S.0. 05%6sss
| Gi. 11 No. 10-26 Cons.212 Yel. (607) 724 3269 Cef. 312 387 5030 - San Gl i

| EMPRESA CONTRATANTE: FARTICULRP ]
| EMPRESA EN MISION: (AS

\ J
| mereso [ | periopicof | ecreso[)] ALTURAS | | EsPECiAL: recia:  Jumo 1 [2024
omese: Waller Qliverio Mateus Leemes lcc.: 12.860. 313
Loreo: Cond(atigta cwnao: Byeaigmangy
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y
r - N = N
1. EXAMEN MEDICO % 6. ESPIROMETRIA 3 seroLOGiA [ pdeo [
2 EXAMEN POSTURAL 7. VISIOMETRIA L GLICEMIA O Exe: [
3. OSTEOMUSCULAR . _
4. AUDIOMETRIA m 8, PRUEBAS DE EQUILIBRIO L: PERFIL LiPiDico [ RX: J
g 5 OPTOMETRIA ) 9. VASCULAR PERIFERICO [ | CH (HB - HeTo). [ OTRO:
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
. -
| APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ | NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [}
APLAZADO ) NO APLICATA
o - EXAMEN DE INGRESO
) SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) 0]
: NO APLICA
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR e X
APTO CON RESTRICCION (] Por motive de S
APLAZADO (] Por motivo de
i - _ EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO []] NO APLICA i
SE SUGIERE J TEMPORAL [| Por motive de
| REUBICACION / .
;_”_ LABORAL PERMANENTE (] Por motive de
. EXAMEN DE EGRESO
reaLzano No apLica
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO[ ) NO APLICA B
SE SUGIERE /Tr-:upom.n. (! Por motive de
HE&%‘&:&P“ PERMANENTE []  Por motivo de -
, CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Controf periédico PP por EPS Controt periddico ocupacional Dieta
Remisién a EPS por; Hallazgos del Examen Fisico Higlene postural Ejercicio regular 3 veces/sem.
Continuar manejo médico Utilizacion de EPP Dejar e habito de fumar E 3
Remisién a ARL. para manejo del caso Realizar Pausas Activas Reducir el consumo de alcohol D
i Seguim_ign_qﬁo caso ARL Roalizacién de prusbas complementarias
—— O AUDITIVO [l weseratoric []  ErcondMico (] aumico ]
CARDIOVASCULAR [ PSICOLABORAL | ] PAREDABDOMINAL []  osTeEoMuscuLar [ ] otro [ )
“PE Programa de promocion y provencion de 1a salud Higiens oral iral, Citolagia cervicovagina! anual, control visual anual, Control de testiculos antal, Control de seno anual, Centrol de prostata anual ]
) RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
@ntinvar _ romouon g revencon gV <dWd pov medo db gy €K

!

A

CERTIFICO QUE ND HE OMTHBOUNFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
| FIRMA DEL TRABAJADOR
< YFINZON vap A ) i G
SPhecTs o - .
| SEBASTIAN PINZON VARBRR - " AGTE N 6G1 69y lee 412 B6O. 313




Cddigo: F-PCT-015
Versién: 09
FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTA ngl::: 1de1

AT
ks

T ~ INFORMACION GENERAL.
Nombre del Contratista Wwialter Olvenn Moaleos k&':) ~me3d
Dependencia e, cag) Oelez

Numero de Contrato: 449 - Zo25Fecha del contrato: Dia 2.5 Mes Enerd
Fecha de Terminacion contrato : Dia 1“1 Mes
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Supervisot/J Depenﬂ%‘&/a M Jefe del Area de Bienes y Servicios \C \Dt\\oq o 2otk

m éé/&’z‘
Gestion de Informacién Ambientdl y Tecnologias de o

Mediante el regstro de sus Satos enel mmahmmmmoemm-mm s ¥ 130 de los mismes con 3 finaldad ce
unuwuwomhm.mhmwuumﬁmumammmﬂnmmamm“um y afienda
mnMMOMnnM.MMGMMREGMDEM-WWMM blecicas en el 8viso de privach e

Como titular de la informacion Bene derechc a M.Mym sut datos personales, solictar prueba de la pada pars sy ser infe: sobre ¢l uso que se ha dade a los mismes, presentar
cutjas ante la SIC por infraccién 2 1a ley, revocar la auterizacién yio solictar la supresién de sus datos en los cases en que e Brocedente y acceder en forma gratuta & los mismas. El respenuable del ratamiento es la CORPORACIAN
AUTMMWDEWM-W.MH«IAGMQ n..ms»uamvucsmmmrmrummwpm




