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Fecha de Aprobacién; 08/02/2022

| Proceso: Contratacion

ORDEN DE PAGO

Fecha de Presentacion: | 03/05/2022 Evidencias: o - No
Contratista: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO

C.C. o NIT: 1098609305

I(?\::::T:Z:E '::2(;;) - Contrato | X [ Convenio Adicional Oftro

e 0506-2022 REGISTRO PRESUPUESTAL 22.00446

Objeto del Contrato:

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE
SE GENEREN COMO ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION PUBLICA EN LA SUBDIRECCION DE
ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,
EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA EN LA OFICINA SEDE REGIONAL DE APOYO
ENLACE BUCARAMANGA DE LA CAS"

\a.or a pagar:
(Numeros y letras)

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS

Documentos Anexos:

Planilla Pago Seguridad y " .
Social y Parafiscales, informe | Certificacion Bancaria
de actividades y supervision l (Primera cuenta): |

($1.741.427,00)
- Otros: RUT .

" 01/03/2022 - 31/03/2022 Pago No: 2 Parcial: . Final:
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona sl NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a) Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos prowmeron de la prestacion de servicios X
personales mediante el ejercicio de profesion. (Marque con una X)
b) Por el afo gravablz 2021 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a
($49.849.300.00), segun Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar X
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno 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 retencion en la fuente conforme allo establecido en el articulo 383
del E.T. X
ANEXO: -Dependiente Economico
-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Propagada

RESPONSABLES: MOVIL Firmado
digitalmente por
CUJIA MOVIL CUJIA
‘ SANDRO SANDRO MIGUEL
\ \ Fecha: 2022.05.04
ww\ l \ MIGUEL 15:10:43 -05'00'

NOMBRE: LINA YONAIR‘SA RAMlgg
CARRENO

CONTRATISTA

Cédula o NIT 1.098.609.305 de Bucaramanga

SUPERVISOR

NOMBRE SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA

DEPENDENCIA SEDE REGIONAL DE APOYO ENLACE

CAS, ubicada en la Carrera 12 No. §-08, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — GAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lieve 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 plblicas 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:/icas.gov.co, el cual declara haber
leido previamente al otorgamiento de la autorizacién. Como litular de la informacién tiene derechoa 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 fratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER —
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Fecha de Aprobacion; 08/02/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacion General del Contrato

CONTRATO No. Y FECHA:

506-2022 DE 31/01/2022

(Si aplica)

CONTRATISTA: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO

Nit o C.C. No. 1.098.609.305 BUCARAMANGA
‘PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE GENEREN
COMO ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION PUBLICA EN LA

OBJETO: SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS
RECURSQOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,
EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA EN LA
OFICINA SEDE REGIONAL DE APOYO ENLACE BUCARAMANGA
DE LA CAS”

VALOR INICIAL: $ 6.965.708,00

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO CONTRATO: CUATRO (4) MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA

CARGO SUPERVISOR JEFE SEDE REGIONAL DE APOYO ENLACE

FECHA DE ACTA DE INICIO: 31/01/2022

ACTA DE SUSPENSION No Aplica

ACTA DE REINICIO No Aplica

FECHA DE TERMINACION 1: 30/05/2022

FECHA DE TERMINACION 2 No Aplica

VALOR A PAGAR

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS ($ 1.741.427,00)

PERIODO DE PAGO:

01/03/2022 — 31/03/2022

PAGO N° (en numeros)

2

2. Informacion Financiera del Contrato

A continuacion, se presenta el balance econdmico del contrato a la fecha:

VALOR DEL CONTRATO: $ 6.965.708,00

VALOR PAGO ACTUAL: $ 1.741.427,00
(Ala fecha delinforme) $ 1.741.427,00
VALOR POR EJECUTAR $ 3.482.854,00
Sl o R $6.965.708,00 | $ 6.965.708,00
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

3.

Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO | No PLANILLA |V/PAGADO SALUb V/PAGADO PENSION

V/PAGADO ARL |V/PAGADO TOTAL

2022-03

4441178094 | $212.200

$271.600

$8.900 $492.700

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

Contribuir al cumplimiento de las metas
trazadas en el Plan de Accion
cuatrienal 2020-2023 “mejor
conectados ambientalmente”.

Dar cumplimiento a las érdenes
impartidas por el
coordinador.

Tramitar licencias, permisos,
concesiones, autorizaciones y demas
instrumentos de control y manejo de la
vigencia en los tiempos establecidos|
or la ley. ‘

N/A

N/A

Alimentar el histérico del aplicativo
CITA.

N/A

N/A

Apoyar la preparacion y elaboracion de
los informes de gestion y demas que
sean requeridos para garantizar
respuestas oportunas y adecuadas a
los entes de control y a la entidad.

N/A

N/A

Seguimiento autorizaciones
ambientales  otorgadas por  los
usuarios.

N/A

N/A

Proyectar los documentos y respuestas
requeridas de las dependencias de
conformidad con la normatividad
establecida.

N/A

N/A

Apoyar las actividades relacionadas
con el tramite de autorizaciones
ambientales, asi como permisos,
concesiones, licencias ambientales y
demas instrumentos de manejo
ambiental que contribuyan al
cumplimiento de las metas
actividades asignadas a la
Administracion de la Oferta de
Recursos Naturales Renovables
Disponibles, Educacién Ambiental vy
Participacion Ciudadana. la
competencia de la dependencia.

N/A

N/A

Brindar apoyo en la elaboracién de
proyectos ambientales para @ ser
presentados a diferentes entes cuando

sea requerido.

N/A

N/A
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9. |Brindar apoyo en el seguimiento Se realiza actualizacion de base de  [Excel conla

administrativo de los procesos de datos y libros de los expedientes relacion de
interventoria y supervision que sean asignados del afio 2010 para la cada una de los
asignados a la  dependencia, respectiva auditoria interna. [expedientes
revisando periédicamente los

expedientes contractuales y elaborar

los respectivos comparativos de

control a dichas actividades vy

proyectar los requerimientos para la

firma del supervisor.

10. Brindar apoyo a los usuarios internos y Se actualiza la base de datos donde se Exce! con la
externos y suministrar la informacién da a conocer el estado actual de cada  [relacién de

e ; uno de lo i [ .
que sea solicitada, de conformidad con §:expedientes asigRados Zig: d‘;ggtg: los
los procesos establecidos.
11. Apoyar las actividades de organizacion N/A N/A
de la dependencia.
12. Aplicar los sistemas de gestion Y N/A N/A

control adoptados de conformidad con
los procedimientos de la entidad.

13. Dar cumplimiento al Manual de Dar cumplimiento a las érdenes
politicas de seguridad de la informacién impartidas por el coordinador
adoptado mediante resolucion No DGL
00238 del 12 de Marzo de 2015 en la
que se estipula que es deber de todo
contratista efectuar las actividades Y|
seguir los lineamientos en dicho
manual el cual se halla incluido en el
Sistema de Gestion Integrado de Ia
Entidad con el codigo M-PGT-001en el
cual se reglamenta las politicas de
seguridad de Ila informacion para
lequipos, instalaciones, redes e internef
de la CAS, sus normas, practicas Y|
procedimientos.

14. |Las demas actividades que le sean Se realiza actualizacion de la base de  [Excel con la
asignadas relacionadas con el objeto datos, libros , arreglo y foliacion de relacion de
contractual concernido, encaminadas a Sipeciepies €5 duatoaiporel ana s de o8

i coordinador. lexpedientes

la adecuada administracién, manejo,
control y seguimiento de los recursos
naturales renovables disponibles.

Asi mismo, se deja constancia que por parte del SUPERVISOR verific6 el cumplimiento de las obligaciones
del Contratista, el pago de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo de Pensiones, 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
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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 Bucaramanga, a los tres (03) dias
del mes de mayo de 2022

MOVI L Firmado

digitalmente por

CU_”A MOVIL CUJIA

SANDRO MIGUEL
SANDRO Fecha:
2022.05.04
: MIGUEL  3s:1725-0500
LINA REZ CARRENO SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA
C.C.1.008.609.305 de Bucaramanga SUPERVISOR

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos con la
finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras
bases de datos o archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante
autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de
privacidad publicado en http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.
Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la 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 gue sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil,
Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electronico: contactenos@cas.gov.co




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta | 0 2, Acluglizacion

4. Nimero de formulario 14818234491
¢ 5)7:’121 693 MH;HJ[ 4’4' 1
5. Namero de loentficacion Trbutana {NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional o igl}.auzénelocudnico
109 8608 3 0 5|4 [memosyasdummy ; D ALY

IDENTIFICACION

. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3

26. Ngmero de Identificacidn 27. Fecha expedicién
/1088609305 V) - 20040225

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Depaamentc 20, Cluda i Aicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander | 648 || Bucaramanga D01
31, Primer npelidn 32. Segundo apelido 33, Primef nambris. " A} ey [34:Sius nombres

RAMIREZ CARRENO LINA o IYONAIRA

35. Razén social I\ ] RN

36, Nombre comercial / r‘““!?. St

38. Pais 39. Depanamenic e ! ) 40. Cludad/Municipio

CoLomBIA 1 6 9 |Santander y | ) 6 8 |Piedecuesta 6 47
41 Direceidn principal I, s

CLIND 2 75 : ik )

42. Comeo elsctronico linay.ramirez@hotrail.com VRN L. a1

43. Cédigo postal

o

[44. Tekstors 1 63856 9 9|45 Teldlono 2 3022272016

" CLASIFICACION
Activigad econaaica : Ocupacién
Actlvidad principal Actividad ssnunsicia | Otras actividades - TS
45. Cédigo 47. Fetha inicio actividad 48. Cod'un <8, Facha iniis detyartad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablocimignlos
[B214]j20160127]]] (LD SN ] | | | 141 2 3] | |

.. Rajponsabilidades, Calidades y Atributos

3 4 5 [

53 Codltwl4_1gi ' I I l 1 |

10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26

49 - No responsable te VA

E_L:'l'?ii!!iilIIIIIIIIII

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10
I , l | l l I l I , | 85 Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | lS_?.ch
1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 |
foge g il 1K e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuall

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tribulurio -RUT-, tended vigencia indefinida y en

ia no se exigird su renovacién

¥ Ci dul Rey Unigo {RUT), debera s
inexactitud en slguno de los daios suministrados se

Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos 8 [:l NO 60. N, de Folios: E” 61, Fecha |2022-03- 15/10:12:33 |
La informacion fa a traves del formulario clicial de inscripcidn, actuatizacion. suspension | Sin perjulclo de las verificacicnes que la DIAN realice,

f UXacia y voraz, en caso de constatar

ics dminisicall Firma auivrizoda:
1105 prot .5

30n00nalonos o de suspension, segun el caso.
Paragralo del articulo 1.6.1.2 20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma tel soketante

054 Nnmbiu. RAMIREZ CARRENO LINA YONAIRA
285. Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documents POF: 15.03.2022 10 12:10AM




Bancode Bogota 3

Nit.880.002.534.4

ol 30 M 341 Bt REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LINA RAMIREZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 1.098.609.305 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 203453501, abierta/o desde el 3/4/2013.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Febrero del afio 2022

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO —'




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R g T SOPORTE DE PAGO GENERAL A
A § Bancoomeva
s LR S SEE I l DATOS GENERALES DEL AFPORTANTE . - it i o i T i e Ve i e e s Moo ett R R P R L S T G, _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. g i m 2 & B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098509305 || NOMERO PLANLLA: 4441178094  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: = c§«o§§mﬂ>zn;~==mzo PERIODO COTRZACION OTROS MES marzo ARO 2022 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES marzo ARO 2022
d 2 __Eo.mh DIAS DE MORA: [
my
MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmica): NUMERO )
v act y
NO
1_— No, COTIZANTES
1 1 Il
INCAPACIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
NUMERD NUMERO
auToRizaGion|  VALOR | tONERO | vaLoR PLANILLA VALOR
1 1 s 1 EL I
~ i ¢ ;
e\ A" 2 C7 oS
INCAPACIDAD (RP =4
“ o COTEANTES | WUMERG AUTORIZACIOR] ___ vaLOR __ TPAGOAGTROS RIESGOS| T
1 a o

TOTAL |of 1BC ApMin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
RTEAPORTEAPOR’

TE: T
I«.i E H i s

T otk e T DATOS DEL COTIZANTE ; NOVEDADES PARAFISCALES 7 U
< SALUD ] CCF SENA | [CBF | ESAP |WINEDU
PO SUBTIPO | SALARID | TIPO DE mm m

3

g

:

E

8
mgnmo

PENS|
L oT m 2L EYE B 2|3 HEEIRR - ADMIN 18 d TARIFA c
0 RAMIREZ 7697 000 I 5-14 3271 sd . o K
109860905 CARRERC Y 1.697.000 UR, 1.697.000
ONAIRA ACION S
] SERVICIO
CIOS DE

TOTAL $ 492.700

2022/04106 B:15 AM USUARIO: SOI CC1007882662 PAGINA 1 DE 1
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