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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS

Fecha de Presentacion:

15 de mayo de 2023 Evidencias: sl | X

Contratista:

ADELA PINTO DIAZ

C.C.oNIT: 37894775
Documento Principal: . .

Contrato X | Convenio Adicional Otro
(Margue con una X)

Numero del Contrato

REGISTRO PRESUPUESTAL
00596 DE 2023 (Recuerde que en este campo debe registrar No. 23-01571

los nimeros de RP del contrato inicial y
adicionales si existen)

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AGRICOLA EN LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA
CAS, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN DICHA

SUBDIRECCION.

Valor mensual a pagar: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO
(Numeros y letras) PESOS ($1.659.364)

Planilla Pago Seguridad Certificacion Bancaria: Otros Documentos:

Social y Parafiscales, informe (Recuerde que la certificacion

de actividades y supervisi(_’)r]Y solo debe ir en la Primer cuenta y
Documentos Anexos: X cuando existe cambio de la X

RUT Actualizado (Solo

Primer cuenta). cuenta de otra forma no adjuntar

certificacion)

. ) 29 DE ABRIL AL 12 DE MAYO . .
Periodo a Cobrar: DE 2023 Pago No: | 002 Parcial:

Final:

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y como persona
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:

Sl

NO

a) Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesion. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2021 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($50.831.200,00),
segun Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaracién anual del
impuesto de renta al gobierno colombiano. (Marque con una X)

c¢) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a
la actividad, por tanto, solicito se me aplique la retencion en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del
E.T.
ANEXO: -Dependiente Econémico

-Certificado Intereses Crédito Hipotecario

-Aportes Medicina Prepagada

RESPONSABLES:

&v?@cccﬁopo) 00 / (0L,

"TYeR)

ADELA PINTO DIAZ ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA

CC 37894775 Supervisor del Contrato
Contratista Subdirectora SAO - CAS
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ORDEN DE PAGO

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 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
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato

CONTRATO No.: 00596 DE 2023
CONTRATISTA: ADELA PINTO DIAZ
NIT o C.C. No. 37894775

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO
AGRICOLA EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA
OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES
DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION
CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES Y
PROCESOS QUE SE GENEREN EN DICHA SUBDIRECCION.

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
NOVENTA Y DOS PESOS m/cte. ($4,978,092.00)

OBJETO:

VALOR INICIAL:

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO CONTRATO: UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS
PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA
CARGO SUPERVISOR SUBDIRECTORA SAO - CAS

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 29 DE MARZO DE 2023

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO N/A

FECHA DE TERMINACION 1: 12 DE MAYO DE 2023

FECHA DE TERMINACION 2 N/A

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS ($1.659.364)

PERIODO DE PAGO: 29 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DE 2023
PAGO No: 002

VALOR A PAGAR

2. Informacidén Financiera del Contrato

VALOR DEL CONTRATO: $4.978.092
VALOR ADICIONAL: $0

VALOR PAGO ACTUAL: $ 1.659.364
VALOR PAGADO $ 3.318.728

(A la fecha del informe)
VALOR POR EJECUTAR $0
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

3. Control Pago de Seguridad Social.

No VIPAGADO | VIPAGADO | V/PAGADO | VIPAGADO
PERIODOPAGO | p) aNiLLA SALUD PENSION ARL TOTAL
ABRIL 66742664 | $225.000 $ 288.000 $ 43.900 $ 556.900

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
Contribuir al cumplimiento de las metas | No se presentaron actividades durante este
1 trazadas en el Plan de Accion cuatrienal | periodo N/A
2020-2023 “mejor conectados
ambientalmente”.
Realizar la Liquidacion de tarifas de | No se presentaron actividades durante este N/A
evaluacion ambiental relacionadas con las | periodo
solicitudes de los permisos, concesiones,
2 autorizaciones, licencias ambientales vy
demas instrumentos de manejo ambiental
en cumplimiento de la normatividad
ambiental vigente.
Surtir todos los tramites necesarios para el | No se presentaron actividades durante este N/A
3 otorgamiento, negacion de los permisos, | periodo
autorizaciones, concesiones, licencias
ambientales y demas instrumentos de
manejo y control.
Realizar el acompafiamiento y la asesoria | Se realizaron los ajustes necesarios para el
en el funcionamiento de los sistemas de | correcto funcionamiento de los sistemas de
riego implementados en los viveros del | riego en los viveros de los municipios de . .
h . . Evidencia
4 Socorro y de Pinchote. Socorro 'y Pinchote, adicionalmente se N°1
complementd con un nuevo sistema que
garantiza la operacion en su totalidad y ya se
estan evidenciando los resultados.
Realizar recomendaciones técnicas para la | Teniendo en cuenta el funcionamiento de los
operacioén de los viveros de Pinchote y del | sistemas de riego de los viveros de los
5 Socorro. municipios de Pinchote y Socorro, se informé la Evidencia
forma correcta de utilizar el sistema de riego N°2
con el complementario y las sugerencias para
su adecuado uso.
Capacitar en funcionamiento y operacién de | Se capacitd al personal encargado de los
los viveros de Pinchote y el Socorro, al | viveros de los municipios de Pinchote y
6 personal designado por el supervisor. Socorro, en cuanto al buen funcionamiento de Evidencia
los sistemas de riego incluida la nueva N°3
implementacion que garantiza la operacion del
sistema en su totalidad.
Realizar visitas, evaluar estudios y emitirlos | No se presentaron actividades durante este N/A
7 conceptos técnicos correspondientes para | periodo
el otorgamiento o negacion de permisos,
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autorizaciones, concesiones Yy licencias
ambientales, en cumplimiento de Ila
normatividad vigente y los procedimientos
definidos por la corporacion.

Proyectar los documentos y respuestas | No se presentaron actividades durante este N/A
requeridas para las dependencias de | periodo
conformidad con la normatividad
establecidos.

Dar cumplimiento al Manual de Politicas de | Se realiza la obligacién en cada una de las
Seguridad de la Informacion adoptado | actividades realizadas durante el periodo
mediante Resolucién No. DGL 00238 del 12 | evaluado

de marzo de 2015 en la que se estipula que
es deber de todo contratista efectuar las
actividades y seguir los lineamientos en
9 dicho manual el cual se halla incluido en el
Sistema de Gestion Integrado del a Entidad
con el coédigo M-PGT-001 el cual se
reglamenta las politicas de seguridad la
informacién para equipos, instalaciones,
redes e internet de la C.A.S. sus normas,
préacticas y procedimientos.

Alimentar centro de informacién de tramites | No se presentaron actividades durante este
10 | ambientales CITA. periodo N/A

No requiere
evidencia

Asistir a las capacitaciones que se | No se presentaron actividades durante este
programen sobre salud ocupacional y | periodo

sistema de gestién integrado con el fin de
generar actualizaciébn de los programas
para la correcta ejecucién del objeto
contractual de los contratistas y cumplir con
el sistema de gestion integral de la
corporacion.

Realizar la revisibn y evaluacion de | No se presentaron actividades durante este N/A
permisos, autorizaciones, concesiones Yy | periodo
licencias ambientales, en cumplimiento de
la normatividad vigente y los
procedimientos definidos por la
corporacion.

Proyeccion de Informes y conceptos | No se presentaron actividades durante este N/A
técnicos de requerimientos efectuados por | periodo
los entes de control y demas entidades de
régimen publico y privado, de acuerdo la
normatividad vigente y los procedimientos
definidos por la corporacion.
Orientar a usuarios internos y externos de la | No se presentaron actividades durante este N/A
entidad mediante el suministro de | periodo
informacion autorizada de conformidad con
los procedimientos establecidos y las
instrucciones impartida por el superior
inmediato.

Elaborar oficios, memorandos, informes y | Se elabor6 el informe correspondiente a las Anexo
15 presentaciones que sirvan como apoyo de | actividades desarrolladas durante el periodo informe
acuerdo con las instrucciones impartidas y | del 29 de abril al 12 de mayo de 2023 digital

11 N/A

12

13

14
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requerimientos de la entidad, de acuerdo
con las normas y procedimientos vigente

Las demas actividades que se requieran en | No se presentaron actividades durante este
16 | relaci6n con el objeto contractual. periodo N/A

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificd el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y 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 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.

S oocsflataafcrch, ' 6[‘ ) 7
m&/ i %& |

ADELA PINTO DIAZ ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA
CC 37894775 Supervisor del Contrato
Contratista Subdirectora SAO - CAS

CESAR MANUEL CASTRO VILLAVECES
VoBo Jefe de Linea
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EVIDENCIAS

» Evidencia N°1
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» Evidencia N°2
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14904624122

001490462412 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 7 8 9 4 7 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 378947 75 199203009
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINTO DIAZ ADELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal
CL31A 13 A 15BRR MIRADORES DEL RIO
42. Correo electrénico apintod16@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 311847 6 4 7 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7 490|[20050706| ~H N | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -03-23/18:24:08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PINTO DIAZ ADELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2023 06:25:51PM



1\ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8 ”

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: PINTO DIAZ ADELA, identificado(a)
con CEDULA DE CIUDADANIA No. 37894775 de SAN GIL se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-603-02-00591-6, fecha de apertura: 12/26/2006.

Se expide en ONZAGA, a los veinte y un (21) dias del mes de abril de 2023, con
destino a: ADELA PINTO DIAZ
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 37894775 ADELA PINTO DIAZ Carrera 12 10 45 7274058 loscomuneroscta@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER ONZAGA s 2023-04 2023-04 I 10/04/2023 66742664 $556.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.900 556.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37894775 ADELA PINTO DIAZ Carrera 12 10 45 7274058 loscomuneroscta@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente SANTANDER ONZAGA o 2023-04 2023-04 | 10/04/2023 66742664 $556.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 37894775 PINTO DIAZ ADELA 59| 0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 225.000 14-11 1.800.000 3 43.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




