CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE | 2odigo: F-PCT-026

SANTANDER CAS Version: 03
Pagina: 1 de 1
Fecha de Aprobacion: 20-01-2026

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO - CPS

Fecha de Presentacion: | 15 de Julio de 2026 Evidencias: SI [ ]
Contratista: LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO
C.C.oNIT: 91.455.953

Documento Principal:

Contrato X Convenio Adicional | X
(Marque con una X)

REGISTRO PRESUPUESTAL

’ (Recuerde que en este campo debe 26-00113 Yy
Numero del Contrato 0084.2026 registrar los nameros de RP del No. 26-03580
contrato inicial y adicionales si existen)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A) AMBIENTAL PARA SUMINISTRAR
Objeto del Contrato: EL APOYO PROFESIONAL EN LAS ACTIVIDADES, PROYECTOS Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA CAS.

Valor mensual a pagar:

(Nameros y Letras) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO ($4.638.535,00)

Otros Documentos:

*Planilla Pago Seguridad Certificacion Bancaria. * Carta de dependientes
Documentos Anexos: Social y Parafiscales - Informe de (P:Z::Eirs g:egi'ma_ X_ | * 2 Registros civiles
' actividades y supervision, Rut De otra forma no .adjuntar * Crédito hipotecario
Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacion. * Examen de egreso
*Pazy$S
Periodo a Cobrar: 15 de Junio a 14 de Julio de 2026 Pago No: 006 Parcial: Final: .

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

a) Durante el afio gravable 2025, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios personales mediante el X
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, 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)

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

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

ANEXO: -Dependiente Econémico X
-Certificado Intereses Crédito Hipotecario

-Aportes Medicina Prepagada
RESPONSABLES

| O
‘\ \’v\, }\H, )

olpnde

LUIS ANDREsjﬁARTmEz CHAPARRO EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
CC 91.455.953 SUPERVISOR
CONTRATISTA

SUBDIRECTORA DE PLANEACION RDENAMIENTO
AMBIENTAL

V°B° ANDRES YESID GONZALEZ B

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion, almacenatiento 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 informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en
los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil,
Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Cddigo: F-PCT-027

Version: 03

Pagina: 1 de 12

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato

CONTRATO No.: 00084-2026

CONTRATISTA: LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO
Nit o C.C. No. 91455953

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A) AMBIENTAL PARA

OBJETO: SUMINISTRAR EL APOYO PROFESIONAL EN LAS ACTIVIDADES, PROYECTOS Y PROCESOS
Exiig-GENEREN EN LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE

VALOR INICIAL: $ 18.554.140,00

VALOR ADICIONAL: $9.277.070,00

PLAZO CONTRATO: CUATRO (4) MESES.

PLAZO ADICIONAL.: DOS (2) MESES

SUPERVISOR: EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ

CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

15 de Enero de 2026

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

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

14 de mayo de 2026

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

14 de Julio de 2026

VALOR A PAGAR ($4.638.535,00)

PERIODO DE PAGO: Junio 15 a Julio 14 de 2026

PAGO No: (En Numeros) 6

2, Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $18.554.140,00
VALOR ADICIONAL: $9.277.070,00
VALOR PAGO ACTUAL: $4.638.535,00
VALOR PAGADO
(A la fecha del informe) $23.192.675,00
VALOR POR EJECUTAR $0,00

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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4,

Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
Enero 35906034 218.900,00 280.200,00 18.300,00 548.200,00
Febrero 36138026 218.900,00 280.200,00 18.300,00 548.200,00
Febrero (Ajuste) 36453172 16.100.00 20.600,00 1.400,00 44.900,00
Marzo 36723334 235.000,00 300.800,00 19.700,00 593.100,00
Abril 36736146 235.000,00 300.800,00 19.700,00 593.100,00
Mayo 37045551 235.000,00 300.800,00 19.700,00 593.100,00
Junio 37456754 235.000,00 300.800,00 19.700,00 593.100,00
Julio 37750492 235.000,00 300.800,00 19.700,00 593.100,00

(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 ... )

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 en las actividades, proyectos y | * Asistencia a la capacitacion de Amparos Anexo 1:
procesos que se generen en la Subdirecciéon | Administrativos Mineros en el marco del Listado de
de Planeacion y Ordenamiento Ambiental | convenio 012-2021 CAS - ANM Asistencia y
que contribuyan al cumplimiento de las metas Pantallazo
del Plan de Accidén cuatrienal “Es tiempo de
la Sostenibilidad” para la vigencia 2024-2027.

2. Realizar la ejecucion de las actividades de Anexo 2:
apoyo profesional en la supervision e | * Asistencia al Tercer Comité Técnico del Listado de
interventorias de contratos y convenios | Convenio 012-2021 CAS - ANM asistencia 'y
derivados de los proyectos adscritos y registro
asignados a la dependencia, conforme a las fotografico

clausulas y anexos establecidos en ellos, asi
como disefar, diligenciar y mantener
actualizados  controles  utilizando las
respectivas herramientas tecnolégicas para
generar alertas e informes sobre el estado
actual de ejecucion de los mismos. Al igual
que revisar el documento y hacer el
seguimiento al Plan Operativo, Plan de
trabajo, Metodologia, Cronograma de
actividades y demas obligaciones de los
contratos y convenios supervisados, que
conlleven a la correcta ejecucién del objeto
vigilado.
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Contribuir y brindar el apoyo profesional en la
asistencia técnica y acompafiar a la
Corporacién en el tramite de Concertacion de
los asuntos Ambientales de los POT, y PBOT
y planes Parciales de los Municipios de la
Jurisdiccién, asi como prestar asistencia en
las solicitudes y atencion de ciudadanos en
materia ambiental y de planificacion
territorial, en los municipios de la jurisdiccion
de la Corporacion, revisiéon documental, y
demas actividades que se generen dentro del
ordenamiento, regulacion, control y
planeacion ambiental del territorio, asi como
participar en las mesas técnicas de trabajo
con los diferentes municipios, entidades del
orden departamental y nacional en temas
relacionados con ordenamiento territorial

* Revision Titulos Mineros Municipio de San Anexo 3: Plano
Andres Sdr con el fin de apoyar una Solicitud Titulos Mineros

Realizar el estudio técnico que amerite las
solicitudes y proyectar las certificaciones de
caracter ambiental (mineras) conforme a los
parametros establecidos por la Circular SG-
40002023E4000013 del 19 de enero de 2023
del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible y proyectar las respectivas
certificaciones

de la Subdireccién de Autoridad Ambiental Municipio de
San Andres Sdr
* Revision de documentacion radicacion de 10 Anexo 4:
solicitudes para la  expedicion de Solicitudes de
certificaciones mineras: certificacion
minera radicadas,
1210009136090725001, 1210006345222925006, en la plataforma
1210001054237425001, 1210090044484225001, VITAL

1210090177565725007, 1210008826376025010,
1210009153980825053, 1210009153980826006,
1210009153980826007, 1210000511622526016

Radicar en el aplicativo VITAL, las solicitudes
certificaciones de caracter ambiental
(mineras) conforme a los parametros
establecidos por la  Circular SG-
40002023E4000013 del 19 de enero de 2023

* Durante este periodo se radicaron las Anexo 4:
siguientes solicitudes mineras para el analisis Solicitudes de
SIG de las areas protegidas certificacion

minera radicadas,

1210009136090725001, 1210006345222925006, en la plataforma

1210001054237425001, 1210090044484225001,

gi'stx'i'gls;e”o de Ambiente y Desarrollo | 15 0090177565725007, 1210008826376025010, VITAL
1210009153980825053, 1210009153980826006,
1210009153980826007, 1210000511622526016
Publicar y notificar en el aplicativo VITAL las | * Durante le periodo se publicaron 10 * Anexo 4:
certificaciones de caracter ambiental | certificaciones mineras en la plataforma Certificaciones
(mineras) conforme a los parametros | VITAL mineras
establecidos por la  Circular SG- expedidas Y
40002023E4000013 del 19 de enero de 2023 | 1210009136090725001, 12100063452229250086, cargadas en la
del Ministerio de Ambiente y Desarrollo | 1210001054237425001, 1210090044484225001, plataforma vital

Sostenible

1210090177565725007, 1210008826376025010,
1210009153980825053, 1210009153980826006,
1210009153980826007, 1210000511622526016

Realizar la revision del componente de titulos
mineros en la concertacion de los de los POT,
y PBOT y planes Parciales de los Municipios
de la Jurisdiccion.

* Revision Titulos Mineros Municipio de San Anexo 3: Plano
Andres Sdr con el fin de apoyar una Solicitud Titulos Mineros
de la Subdireccién de Autoridad Ambiental Municipio de

San Andres Sdr

Dar cumplimiento al manual de politicas de
seguridad de la informacién adoptado
mediante resolucion No. DGL 00238 del 12
de marzo de 2015, en la que se estipula que

* Se dio cumplimiento al manual de politicas | No Aplica
de seguridad de la informacion de la CAS
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es deber de todo contratista efectuar las
actividades y seguir los lineamientos en dicho
manual el cual se haya incluido en el Sistema
de Gestion Integrado de la Entidad, con el
codigo M-PGT-001 el cual se reglamenta las
politicas de seguridad, la informacién para
equipos, instalaciones, redes e internet de la

CAS. Sus normas practicas y
procedimientos.

9. Participar, asistir a las reuniones, inducciones | * No se asisti6 a jornadas de induccién o | * No aplica
y reinducciones que se programen sobre | reinducciéon sobre salud y seguridad en el
salud y seguridad en el trabajo y sobre el | trabajo y sobre el Sistema de Gestion
Sistema de Gestién Integrado con el fin de | Integrado
generar actualizaciéon de los programas para
la correcta ejecucion del objeto contractual y
las que se convoquen para el normal
desarrollo del objeto contractual.

10. Realizar las actividades que le sean | * Se dio respuesta a los siguientes radicados | * Anexo 5: Oficios
asignadas por el aplicativo CITA y mantener | CITA: de respuesta y
constantemente actualizada la informacion pantallazo CITA
que requiere el aplicativo Centro de | 11285.2026, 8566.2026, 8564.2026,

Informacién de tramites ambientales (CITA) | 8549.2026, 8550.2026, 8549.2026,
de acuerdo a sus respectivos modulos de | 8548.2026, 8546.2026, 8034.2026,
asignacion. 8543.2026, 8542.2026, 9441.2026,

11. Dar cumplimiento al manual de politicas de | * Se dio cumplimiento al manual de politicas | * No aplica
seguridad de la informacién adoptado | de seguridad de la informacién adoptado
mediante resolucion No. DGL 00238 del 12 | mediante resolucion No. DGL 00238 del 12 de
de marzo de 2015, en la que se estipula que | marzo de 2015
es deber de todo contratista efectuar las
actividades y seguir los lineamientos en dicho
manual el cual se haya incluido en el Sistema
de Gestidn Integrado de la Entidad, con el
codigo M-PGT-001 el cual se reglamenta las
politicas de seguridad, la informacién para
equipos, instalaciones, redes e internet de la
CAS. Sus normas practicas y
procedimientos.

12. | Presentar al momento de finalizar su objeto | * Se elaboro el informe general del contrato | * Anexo 6:

contractual con la entidad, un informe general
del estado de los contratos y convenios en los
que presto el respectivo apoyo de supervision
e interventoria, indicando las actuaciones
realizadas, actividades  por  ejecutar,
recomendaciones, y su respectivo estado
actual de los mismos. Al igual que las demas
actividades asignadas que no hayan
concluido su terminacion, entregando al lider
de area y supervision los correspondientes
archivos y medios magnéticos y escritos la

CPS 0084.2026.

Informe General
del Contrato
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informacién generada en el ejercicio de su
objeto contractual con la entidad.

13. Realizar las demas actividades que se | * Participacién en Socializacion Programa | Anexo 7: Listado
requieran con relacion al objeto contractual. VETA de Asistencia y

Pantallazo

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 Autonoma 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 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.

l M —
\N_\J| “/ / ‘{\"},\\ Q1
%5 \ \m "f&lzl/ ; :W gy
LUIS ANDREB MARTINEZ CHAPARRO EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
C.C. 91,455.953 SUPERVISORA

V°B° ANDRES YESID GONZALEZ BUEN

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala 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 informacion tiene derecho a conocer, actualizar vy 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 autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,
ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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EVIDENCIAS

Anexo 1:

Listado de Asistencia y Pantallazo Asistencia a la capacitacién sobre amparos administrativos

on virtual en amp administrativos mineros.

formulario, no e
usted mismo,

1. Los datos recolectados en esta lista serén tratados de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales, con 2
(inica finalidad de registrar Ia asistencia a esta reunidn y gestionar reportes administrativos.
éhutoriza de manera libre, previa, expicita e informada el tratamiento e sus datos personales para el registro de esta

reunion? ¢
@ s ovotm

Mo autorzo,

2. Nimero de cedula.

91455953

3. Nombres y apellidos.

Andres Martinez Chaparro

4. Persona extena- Entidad / Dependencia ANM

s

)9 00000000000 *

Anexo 2: Listado de asistencia y registro fotografico tercer comité técnico Convenio CAS — ANM 012-2021

CONVENIO 012 DE 2021 CAS - ANM: TERCER COMITE TECNICO.

, ho recopio
usted mismo

1. Nombres y Apelidos.

Iuis andres martinez chaparro

2. Cédula.

91455953

3. Entidad que representa.

S-S

4. Cargo.

CONTRATISTA

5. Correo electronico.

18@gmail.com

6. Tekéfono.

aetates,

® -
-
o
o
-
Q-
()
0
0‘.
o
P
()
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Anexo 3: Plano Titulos Mineros Municipio de San Andres Sdr

’ TITULOS MINEROS MUNICIPIO DE SAN ANDRES SANTANDER

-72°52"

-72°48" -72°44°

Fecha: 06/23/2026
Hora: 161205

Escala: 1:144448

(Notas.

A
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ANEXO 5: PANTALLAZO CITA
X+
coai @

23 dta2.casqov.co/calendar

Q; CTA2

& Gestion de procesos
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Doctora:
EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ
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Anexo 6: Informe Final del Contrato

e P

CAS

Asunto: INFORME GENERAL DE CONTRATO CPS-0084-2026

Cordial saludo,

En cumplimiento a lo establecido en el contrato CPS-00084-2026, me permito presentar
el informe general de las actividades desarrolladas durante el tempo de ejecucion del
contrato del asunto con el objetivo de proceder con la liquidacion del mismo.

1. APOYO A LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO DEL CONTRATO

No.

Obligaciones Contractuales

Acciones Realizadas

CONTRATO No.:

CPS-00084-2026

Oonlribuvv en las actividades, proyectos y
s que se generen en la Subdireccion
Go Planeacén y OrdenamientoAmbiental

la Sostenibilidad” para la vigencia 2024-2027.

“ Revision y analisis de solicitudes mineras
pendientes de los afios 2025 y 2026 para
iniciar los tramites correspondientes

- Jpoyo supenvsién del convenio 0122021
desarrolla cronograr

conjuntas T TITOLOS MINEROS DE. LA
JURISDICION CAS — ANM.

* Apoyo supervision del eonvamo 012- 202|
ajustando el

visitas conjuntas CAS — ANM a desa-mllarse

durante los meses de Mayo , Junio y Julio de

* Asistencia a la mesa de trabajo para hacer
una revision de las placas priorizadas de los
Contratos de Concesion en tramite de
Licenciamiento Ambiental

* Asistencia a la mesa de trabajo Sesién
informativa Observatorio Geoespacial ANM

* Asistencia a la capacitacién de Ampar
Adminisirativos Mingros en ol marce. del
convenio 012-2021 CAS - ANM

CONTRATISTA: LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO

Nit o C.C. No. 91.455.953
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A)
AMBIENTAL PARA SUMINISTRAR EL APOYO PROFESIONAL EN LAS

OBJETO: ACTIVIDADES, PROYECTOS Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL
DE LA CAS.

VALOR INICIAL: $ 18.554.140,00

VALOR ADICIONAL: $9.277.070,00

PLAZO CONTRATO: CUATRO (4) MESES

PLAZO ADICIONAL: DOS (2) MESES

SUPERVISOR: EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ

CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTORA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO

AMBIENTAL

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

15 de enero de 2026

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

(St exsto més de 1 suspension regsre en orden
las fochas 1,2, 3...)

NO APLICA

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio registre en orden las.
fechas 1,2,3...)

NO APLICA

Realizar la ejecucion de las actividades de
apoyo profesional en la supervision e
interventorias de contratos y mnvanhx
derivados de los proyectos adscritos
asignados a Ia dependencia, conforme a la
clausulas y anexos establecidos en ellos, asi
como disefar, _diligenciar y mantener
actualizados controles utilizando las

“ Participacion primer comité convenio 012-
2021 CAS — ANM

Elaboracién del cronograma os v-snas
conjuntas a titulos mineros CAS —

*  Capacitacién en temas _mineros:
Ordenamiento ~ Territorial, _funciones y
de las alcaldias en temas

para
generar alertas e informes sobre el estado
actual de ejecucion de los mismos. Al igual
que revisar el documento y hacer el
seguimiento al Plan Operativo, Plan de
trabajo, Metodologia, ~Cronograma  de
actividades y demés obligaciones de los
contratos y convenios supervisados, que
conlleven a la correcta ejecucion del objeto
vigilado.

mineros y extraccién ilicita de minerales

* Participacion en el Segundo Comité del
Oonvenloo 12-2021 con el fin de socializar las

es desarrolladas hasta le mes de
Abril do 2026

* Participacion en la mesa de trabajo CAS -
ANM  Coordinacién Regional Bucaramanga
con e fin de hacer el empalme con la nueva
coordinadora regional y puntualizar las visitas
conjuntas CAS - ANM a desarrollar en el
segundo semestre de 2026

* Asistencia al Tercer Comité Técnico del
Convenio 012-2021 CAS - ANM

FECHA DE TERMINACION 1:

14 de mayo de 2025

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

14 de julio de 2025

Contribuir y brindar el apoyo profesional en la
asistencia técnica y acompafar a la
Corporacién en el tramite de Concertacién de
los asuntos Ambientales de los POT, y PBOT
y planes Parciales de los Municipios de la
Jurisdiccion, asi como prestar asistencia en
las solicitudes y atencién de ciudadanos en
mateds - amblentsl  y de ' planifcacisn
territorial, ios de Ia jurisdicci

“Revision Titulos Mineros Municipio de
Zapatoca, Betulia, Ocamonte, San Jose de
Miranda y San Andres con el fin de atender
la revision del componente minero del EOT.

de la Corporacion, revision documental, y
demés actividades que se generen dentro del
ordenamiento,  regulacién,  control  y
planeacién ambiental del territorio, asi como
participar en las mesas técnicas de trabajo
con los diferentes municipios, entidades del
orden departamental y nacional en temas
relacionados con ordenamiento territorial

Realizar el estudio técnico que amerite las
solicitudes y proyectar las certificaciones de
caracter ambiental (mineras) conforme a los
parémetros es'ablecms por la Clrcular SG-

*Revision de documentacion radicacion de 10
solicitudes para la  expedicion de
certificaciones mineras:

13 del
der Miristers do- Amblonte y Dersarro!lo
Sostenible . proyectar las

12 121000051

certificacions

1210112144680725007, 1210901347401926004,
1210901 3

121000051 1
, 121090

12 12

1210112 12

1 , 12 .
121

1210000511622526016

Publicar y notificar en el aplicativo VITAL las
certificaciones de  cardcter ambiental
(mineras) conforme a los pardmetros
establecidos por la  Circular SG-
40002023E4000013 del 19 de enero de 2023
del Ministerio de Ambiente y Desarrolio
Sostenible

* Durante le periodo se publicaron 10
certificaciones mineras en la plataforma
VITAL

1210000176328225003, 1210007475549625013,
121000051 121000

1210001374495126001, 1210009110978626001,
1210009110978626002, 1210009110978626003,

12 . 3
1210090177565725007, 1210008826376025010,

1 . 121000051

Realizar la revision del componente de titulos
mineros en la concertacion de los de los POT,
y PBOT y planes Parciales de los Municipios
de la Jurisdiccion.

“ Revision Titulos Mineros Municipio San
Vicente de Chucuri, Coromoro, Curiti, Enciso,
Capitanejo, y San Andres con el fin de
atender proceso de revisién del Componente
Minero del EOT

Radicar en el aplicativo VITAL, las solicitudes
certificaciones de  caracter ~ambiental
(mineras) conforme a los parametros
establecidos por la Circular SG-
40002023E4000013 del 19 de enero de 2023
del Ministerio de Ambiente y Desarrolio
Sostenible.

* Durante este periodo se radicaron las
siguientes solicitudes mineras para el andlisis
SIG de las éreas protegidas

1 121000051

12101 3
1210901 3 3,

1210000511622525022, 1210001387622525002,

, 1210901

|z|onz1ueaorz§un7 |zmmnszzazzsoo:

1 ., 121000051

3 126001,
12100091 ., 12100091

12100091 .1
1210000511622526016

Dar cumplimiento al manual de politicas de
seguridad de la informacién adoptado
mediante resoluciéon No. DGL 00238 del 12
de marzo de 2015, en la que se estipula que
es deber de todo contratista slsctuar Ias
y seguir los i

manual el cual se haya incluido en el Slslema
de Gestion Integrado de la Entidad, con el
codigo M-PGT-001 el cual se reglamenta las
politicas de seguridad, la informacién para
equipos, instalaciones, redes e internet de la
CAS. Sus normas practicas y
procedimientos.

*Se dio cumplimiento al manual de politicas
de seguridad de la informacion de la CAS

Participar, asistir a las reuniones, inducciones
y reinducciones que se programen sobre
salud y seguridad en el trabajo y sobre el
Sistema de Gestion Integrado con el fin de
generar actualizacién de los programas para
la correcta ejecucion del objeto contractual y
las que se convoquen para el normal
desarrollo del objeto contractual.

* Se particip6 en la jomada de induccion y
reinduccién de salud y seguridad en el trabajo
y sobre el Sistema de Gestion Integrado

Realizar las actividades que le sean
asignadas por el aplicativo CITA y mantener
" la i .

que requiere el aplicativo Centro de
Informacion de tramites ambientales (CITA)
de acuerdo a sus respectivos modulos de
asignacion.

* Se dio respuesta a los siguientes radicados
CITA:

23656.2025 , 26928.2025 , 2183.2026,

2026, 7925.2026, 9386.2026,
10560.2026, 9437.2026, 9747.2026
11285.2026, 8566.2026, 8564.2026,
8549.2026, 8550.2026, 8549.2026,
8548.2026, 8546.2026, 8034.2026,
8543.2026, 8542.2026, 9441.2026,

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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11. | Dar cumplimiento al manual de politicas de | * Se dio cumplimiento al manual de politicas
seguridad de la informacion adoptado | de seguridad de la informacion adoptado
mediante resolucion No. DGL 00238 del 12 | mediante resolucion No. DGL 00238 del 12 de
de marzo de 2015, en la que se estipula que | marzo de 2015
es deber de todo contratista efectuar las
actividades y seguir los lineamientos en dicho
manual el cual se haya incluido en el Sistema
de Gestion Integrado de la Entidad, con el
cbdigo M-PGT-001 el cual se reglamenta las
politicas de seguridad, la informacién para
equipos, instalaciones, redes e interet de la
CAS.  Sus normas  practicas  y
procedimientos.

12. | Presentar al momento de finalizar su objeto | *_Se elaboro el informe general del contrato
contractual con la entidad, un informe general | CPS 0084.2026.
del estado de los contratos y convenios en los
que presto el respectivo apoyo de supervision
e interventoria, indicando las actuaciones
realizadas, actividades por ejecutar,
recomendaciones, y su respectivo estado
actual de los mismos. Al igual que las demas
actividades ~asignadas que no hayan
concluido su terminacién, entregando al lider
de 4rea y supervision los correspondientes
archivos y medios magnéticos y escritos la
informacion generada en el ejercicio de su
objeto contractual con la entidad.

13. | Realizar las demas actividades que se | * Se elabord el memorando SPL.31.2026
requieran con relacion al objeto contractual. | solicitud apoyo tic'S.

* Se dio respuesta al derecho de peticion
radicado CAS 80.30.2183.2026
* Participacion en la auditoria interna proceso
misional de Planeacion y Ordenamiento
ambiental
* Participacion en la auditoria intera proceso
misional de Planeacion y Ordenamiento
ambiental
Todas estas activi se con la mejor con el
Manual de Politicas de de lai i do mediante i °

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, incluido
en el Sistema de Gestion integrado de la Entidad con condigo MPGT-001, que
reglamenta las politicas de idad de i i i
e internet de la CAS, sus normas, practicas y procedimientos.

redes

es i
durante la

para equipos, i

que en las cuentas de cobro presentadas
del contrato CPS-00191-2025, se detallan las

acciones ejecutadas en cumplimiento de cada actividad del mismo, estas también se
adjuntan como anexos del presente informe.

Mesa técnica socializacion programa VETA - Convenio 012 ANM - CAS

o

Nota: A la fecha quedan pendientes por tramitar 22 solicitudes de certificacién minera
radicadas por el aplicativo VITAL

437950 1

&
3
8

Cordialmente,

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Mov_id Doc_id Cic_id Pre_id Mov_NUR: CODE

Mov_EnviadoPor
EMPRESA COLOMBIANA DE MINAS C.L SAS.

EN TRAMITE |9015224105 |ECOMINAS CL. SAS.
EMPRESA COLOMBIANA DE MINAS CL SAS

EN TRAMITE |9015224105 |ECOMINAS CL. SAS.

EN TRAMITE |9016117751 |Chico Minerales SAS

EN TRAMITE |32296546 | Daisy Bermudez Maldonado

EN TRAMITE (901845345 | CAS INGENIERIA & CONSTRUCCIONES SAS

EN TRAMITE (63452229 | ANDREA LIZETH VASQUEZ PAREDES

EN TRAMITE (63452229 | ANDREA LIZETH VASQUEZ PAREDES

EN TRAMITE (63452229 | ANDREA LIZETH VASQUEZ PAREDES

EN TRAMITE (63452229 | ANDREA LIZETH VASQUEZ PAREDES

EN TRAMITE (91453043 |ROQUE CELIO ARIZA ARIZA

EN TRAMITE |1031125136 |LILIANA ANDREA MORALES LAZO

EN TRAMITE |88263760 | Efrain Jesus Nieto Ortiz

EN TRAMITE |1017211221 |JUAN CAMILO MORA MESA

EN TRAMITE (63368479 |CIELOACOSTA JAMES

EN TRAMITE (91421745 | carlos enrique hincapie perez

EN TRAMITE (63368479 | CIELOACOSTA JAMES

EN TRAMITE |9010196271 |LA NACIONAL DE CARBONES SAS

EN TRAMITE | 1053331289 |MILTON DAVID PAEZ GONZALEZ

EN TRAMITE (91323428 | PEDRO ANTONIO PERICO MARQUEZ

EN TRAMITE (23882249 | MARIA SANCHEZ

EN TRAMITE (91539808 | Elver JAVIER ALVARADO PUERTO

EN TRAMITE |1031125136 |LILIANA ANDREA MORALES LAZO

LUIS AN

ntratista SPL

Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210901522410526008

Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210901522410526002
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210901611775126001
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210003229654626001
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210090184534526001
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210006345222926007
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210006345222926006
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210006345222926005
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210006345222926004
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210009145304326001
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210103112513626002
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210008826376026001
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210101721122126001
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210006336847926005
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210009142174526035
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210006336847926002
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210901019627126001
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210105333128926001
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210009132342626001
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210002388224926001
‘Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210009153980826009
Solicitud Cert Orden 1.3.1 - 1210103112513626001

RTINEZ CHAPARRO

Anexo 7: Listado de Asistencia y Pantallazo Socializacién programa VETA

o recopllars

usted mismo.

1. Nombre y apelidos

Luis Andres Martinez Chaparro

2. Cédula de ciudadania

detalles, como el nombre y la direccién de correo electrénico, a menos que lo proporcione:

91455953

3. Entidad / dependencia

cas

4. Cargo

CONTRATISTA

5. Celular

3004943184

Iniciativa VETA
Programa de Asistencia Técnica

VETA es una Iniciativa innovadora impulsada por
la Vicepresidencia de Promocién y Fomento -
Grupo de Fomento de la ANM

Facilitar y fomentar el desarrollo de una pequefia
y mediana mineria tecnificada, productiva,
competitiva y con esténdares de seguridad,
promoviendo mejores condiciones técnicas
practicas productivas mas _eficientes
responsables social y ambientalmente, a través
del Programa de Asistencia Técnica para lograr
Proyectos Mineros Sostenibles al servicio del
Terrtorio.

Participantes

Sello VETAotorga
reconocimientoy
proyeccion nacionale
internacionalala
industria minera
colombiana.
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RAZON SOCIAL :

LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO

IDENTIFICACION:

CC-91455953

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-14
FECHA DE PAGO: 2026-06-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERO PLANILLA: 37456754

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37456754

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $235.000 $235.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $300.800 $300.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $19.700 $19.700
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $37.600 $37.600
Total a pagar $0 $0 $0 $593.100 $593.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/08/2026




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-91455953 sucursal 00, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e I
Periodo pension: 2026-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 300.800 0 300.800
Periodo salud: 2026-06 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 235.000 0 235.000
Planilla Nro.: 37456754 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 19.700 0 19.700
Clase de aportante: I CCF39 890200106 CAJASAN 1 0 37.600 0 37.600
Fecha transaccion: 2026-06-16 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 394436456 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $593.100

Paginal Fecha: 2026-07-14 11:24:18
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RAZON SOCIAL :

LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO

IDENTIFICACION:

CC-91455953

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-14
FECHA DE PAGO: 2026-07-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-07

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37750492

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37750492

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $235.000 $235.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $300.800 $300.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $19.700 $19.700
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.880.000 $0 $0 $0 $37.600 $37.600
Total a pagar $0 $0 $0 $593.100 $593.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/09/2026
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-91455953 sucursal 00, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e I
Periodo pension: 2026-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 300.800 0 300.800
Periodo salud: 2026-07 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 235.000 0 235.000
Planilla Nro.: 37750492 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 19.700 0 19.700
Clase de aportante: I CCF39 890200106 CAJASAN 1 0 37.600 0 37.600
Fecha transaccion: 2026-07-06 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 454993425 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $593.100

Paginal Fecha: 2026-07-14 11:23:35




CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO, identificado con cédula de ciudadania N.
91.455.953 expedida en Oiba Sdr, vecino de la ciudad de San Gil, residente en la Carrera
3 N° 10 A — 08, Barrio Acacias lll.

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 mi cargo en calidad de dependiente:

Nombre Tipo de Numero de Documento Tipo (A,B,C,DoE)
Documento de
Identidad
ANDRES JUAN DIEGO REGISTRO CIVIL 1.100.974.653 A
MARTINEZ MENDEZ
ANDRES MATHIAS REGISTRO CIVIL 1.100.979.351 A
MARTINEZ MENDEZ

TIPO DE DEPENDIENTES:

A. Hijo(s) que tiene(n) hasta los 18 afios de edad y depende(n) econémicamente de
mi.

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afos cuya educacion esta a mi cargo en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o 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 afos que se encuentra(n) en situacién de dependencia
originada por factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

D. Cdényuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingreso en el afio 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 educacion de la base de la retencion
por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de San Gil, a los Catorce (14) dias del

mes de Julio de 2026, para efectos de la depuracién de la base del calculo de la
retencion establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto Tributario.

M~

LUIS ANDRES Z CHAPARRO
C.C. 91.455: e Oiba Sdr




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indicacivo 4 £
e |4 200 574 683 DE NACIMIENTO seiw ~ 152698698
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IINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO 7%

S ON\VIVIENDAN
Bogota D.C.__ Enera 26 de 2024

Apreciado cliente:

LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO
ING.ANDRESMINAS@GMAIL.COM

Asunto: Crédito hipotecario o leasing habitacional
No. 6004047900217336

Reciba un cordial saludo de Davivienda. Para nosotros es una prioridad apoyar la construccion de su
patrimonio con nuestras alternativas de financiacion. Por este motivo, dado que su producto cuenta con la
cobertura de tasa de interés otorgada por el Gobierno Macienals), adjunto enviamos el detalle de sus
pagos en 2023 y la proyeccion para 2024, excluyendo el monto del beneficio que se otorgara siempre que
se cumplan las condiciones que lo regulan.

Para continuar con el beneficio de cobertura de tasa de interés ofrecido por el Gobierno Nacional y/o
Davivienda, es necesario pagar oportunamente las cuotas mensuales. Este beneficio se perdera de forma
definitiva, entre otras causas, por incurrir en mora de 3 cuotas consecutivas, como se menciona en la
pagina web del Ministerio de Vivienda.

Para seguir disfrutando de estos beneficios, puede cancelar sus cuotas a través de nuestros canales
virtuales: App Davivienda Mo6vil, www.davivienda.com o PSE; si lo prefiere, también puede acercarse a
cualquiera de nuestras oficinas.

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con nosotros al Teléfono Rojo 601-338-3838 en Bogota o a la
linea gratuita 01-8000 123-838 desde cualquier lugar del pais.

Atentamente,

Banco Davivienda S.A.

“De acuerdo con el articulo 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 1991, las certificaciones expedidas en forma continua impresa por
computador no requieren firma autografiada®

(#Be conformidad con las normas: Decretos 1143 de 2009, 1190 de 2012, 701 de 2013 y 1077 de 2015 y Resoluciones 954 de 2009, 535 de
2012, 1263 de 2013, 666 de 2017 y demas normas que los reglamenten, modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan.

Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A.



Extracto informacién leasing habitacional
Resumen afo 2023

No. del contrato 6004047900217336

Valor Canon Inicial: 30,600,000
Valor Opcion de Compra (0.00 %) $0.00

Valores en pesos

Fecha Pagos Amortizaciéna Intereses  Seguros* Beneficio de Intereses Gastos ** Saldo ™
—o capital mora cobertura corrientes  Administrativos total
022 1230 1Y - U U U 58,263 1Y 1Y TT8533 69
2023 0T 30 U 0 0 U 54,263 U U TT9.030
[Z0Z3 02 28 T 257,407 367,508 =0 7542 54,263 BIT.727 U TT8.16
0230330 6331 239,283 0 BL 112 54,263 TITIAL LY 179235
2023 0% 30 U 0 0 0 54,263 U U T18.317,03
202305 30 T.271.039 278,459 S08 130,793 54,263 BE1.329 U T4
2023 U6 30 TAT 875 282,579 0 73870 54,263 2T 8T U TI7.2025
2023 U7 30 U ) 0 U 58,263 U 14 TT7 504
2023 U8 30 BAG5,000 pLYACLS TR 75,029 54,263 327,093 0 T17,360,32
202309 30 T 20,579 0%, 282 73} TA3T9 58,262 BAB377 14 TS,
2023 10 30 U 1 '] 0 58,263 0 0 116,562,
2023 1T 30 T.280.737 SOT 02 i TA0.155 58,263 BI0.275 1Y TT5,.964,08
20231230 Gan.i6d 750,508 ') TAA27 58,263 KALR: K3 0 T15.714,09




Proyeccion contrato de leasing habitacional
Resumen aiio 2024

No. del contrato: 6004047900217336
Valor Opcion de Compra (0:09 %) $0.00
Valores en pesos
Fecha \Valorcuotaa Intereses Beneficiode Valoren  Seguros® Tetalcuota  Gastos™ Saldo™ Amortizacion

afio mes dia pagar corrientes  cobertura mora Administrativos a capital

023 1230 T 1) T T T T T 115,713,090
2023 U1 30 BAA.379 IT7. 166 154,263 T TAEA3 TUO86AZ T 115,361,520 25257
2028 U2 29 TAA.313 IT5.483 54,253 U TASIT TU9E.576 T 115,207,267 758,259
2023 03 29 BAA.29% 13,788 53,263 14 TA5T0 TU08.509 U 113,951,319 7
2023 0% 30 TAT.T79 12087 58,263 0 73243 TU08.232 T 113,603,659
2028 U5 30 B, 112 10,368 54,263 U 7376 TUS8375 T 113,308,292
2027 U6 30 T 0 308,634 59,263 14 73,308 T.U98.307 T 114,173,190
2028 07 30 TA3975 306,507 T5%,263 T TA.230 TU98.238 T 113,910,348
2028 08 30 BAT.008 305,137 159,263 U 73170 098, 169 T T13.635,7153
2028 U9 30 BA3.838 03,378 58,263 U 7A.T07 T.098, 10T T 113,379,397
2028 1030 BA3.768 J0TE02 58,263 T TA03Z 1098037 T T13,111.250
2028 1T 30 BA3597 pi AL LEL i) Y 73,967 TU97.960 U T12.841,338
(2028 12 30 BA3.000 208,015 50,253 T 73,168 T.U08. 163 U 112560617 IANY




Sebastidan Pinzén vargas |
pravieg L WAl CONCEPTO DE
P icancie 3.0, O5abase ! APTITUD LABORAL

L CH. 1 No. 10-26 Cons. 212 Tel. 807 724 3269 Cel. 312 397 5030 - San Gil |
l EMPRESA CONTRATANTE: ]
[empresaenmsion: O B\ ] -

INGRESQ E:] PERIODICO D EGRESO @ ALTURAS [:] ESPECIAL: recia Jolio 4 126

nomsRe. (15 Andes  Marking Cﬁgfmrm cc. Q4559753

MGO Ot"n&: r\o"\:‘ ALY Soa G \ —

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

1. EXAMEN MEDICO 6. ESPIROMETRIA 0 seroLocia  [] pdeo [

:‘ ?‘rﬂ:ﬁ“ POSTURAL 7. VISIOMETRIA 0 GLICEMIA 0 eKe: [

ok MRTA”""‘R 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO [ ] PERFIL LIPIDICO () e (O

5. OPTOMETRIA 9. VASCULAR PERIFERICO [ CH (H8 - HCTO). [] OTRC:

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

( APTO PARA TRABAJAR ENALTURAS (] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [

APLAZADO 0 NOAPLICA §d

EXAMEN DE INGRESO
SIN PATOLOGIAAPARENTE (Al examen fisico y anamnesis) 0 .
APTO PARA DESEMPENAR EL cmsof SO PR O DU R TR LA AR 0 NO APLICA

APTO CON RESTRIGCION [_] Por motivo de

APLAZADO [ Por motiv de
: A EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO (7] NO APLICA g
SE SUGIERE / TEMPORAL [J Por motivo de
IEM”EC“C'O" PERMANENTE (] Por motivo de R
b EXAMEN DE EGRESO
Reaza0o( " noapuca ]
oe EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO () NOAPLICA [\
SE SUGIERE / TEMPORAL [ Por motivo de
R il | PERMANENTE [ Por motivo de
: CONDUCTA ;
MANE.JO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Conirol penddico PP por EPS Control peribdico ocupacional Dieta
Remision a EPS por: Hallazgos del Examen Flsico Higiene postural Efercicio regular 3 veces/sem.
Continuar manejo médico Utilizacion de EPP Dejar el hdbito de fumar
Remisitn a ARL para manejo del caso Realizar Pausas Activas Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento caso ARL Realizacion de pruebas complémentanas
Inciuir an SVE VISUAL 0 avomvo O ResPRATORIO [0 ERconOMicO (D aumico O
CARDIOVASCULAR ) PSICOLABORAL [] PAREDABDOMINAL (] OSTEOMUSCULAR[] OTRO (I

AP, GRAFICAD - TEL. 7241683 - BAN GIL

[P Progiama de promacean y prevencion de ia ssud Higiens or samesiral. Cioioghy Corvicovaginal anual. conirol visual anual. Conlior do |estiouios anuit Contrl de seno snual, Contiol de pristals anvai

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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Codigo: F-PCT-015_
Version: 09
FORMATO PAZ Y SALVO CONTRATISTA Pagina: 1 de |

Fecha de Aprobacién:31/05/2023 |

INFORMACION GENERAL : : A s L L S
Nombre del Contratista | | (,t§ AVDR2€{ ™neqi w2 CHrerang lCEDULA l qlASSq(3
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Supervisor/Jefe de Depend!n ia Jefe del Area de Bienes y Servicios

M

.{E’ .
N . 1
b
stion de Informa&:i y nologia

e Apoyo
Mediante e registro de sus datos personales en el presents documento usted autoriza a la CORPORACION AUT NOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mmmos con i finalidad de
Que Beve ol control de ingreso o asistencia, lo contacte , consufte la informacién registrada en oiras bases de 0 archivos de cualquier entidad plblica o privada, nacional o iInteracional, adelante ramites ante autoridades y atenda
requenmientos de entidades pdblicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demas finakdades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
hitp Jicas.gov.co, e cual declars haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacién

Como titular de la informacion Bene derecho a conocer. actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prusba de la sutorizacién olorgada para su tratamiento, sof informado sobre &l Uso que s ha dado & los mismos, presentar

quejas ante la SIC por infraccion a la ley. revocar la autarizacin yio solictar Ia supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuta o los mismos. El responsable del Fatsmiento es ls CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ublcada en la Carmrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8525, 7240765 correo electonico: contactenos@cas gov.co






