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Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO

Fecha de Presentacion: 06/06/2023 Evidencias: sl -

Contratista: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO

C.C.o NIT: 1.098.609.305 DE BUCARAMANGA

Documento Principal:

Contrato X Convenio Adicional
(Margue con una X)

REGISTRO PRESUPUESTAL

_ (Recuerde que en este campo debe
275-2023 registrar los numeros de RP del
contrato inicial y adicionales si existen)

Ndmero del Contrato

No.

23-00478

Objeto del Contrato:
SE GENEREN EN ESTA DEPENDENCIA

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION PUBLICA, 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

Valor mensual a pagar: UN MILLON NOVECIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS
(NUmeros y Letras) $ 1.915.570
. . Certificacién Bancaria. Otros Documentos:

*Planilla Pago Seguridad . Primera cuenta: _
Documentos Anexos: Social y Parafiscales - Informe de Cambio de Cuenta:

actividades y supervision De otra forma no adjuntar

Certificacion.
Periodo a Cobrar: 21/04/2023 AL 20/05/2023 Pago No: 003 Parcial: . Final:
Dando cumplimiento alo 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 2022, el 80% o méas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios personales mediante el X

ejercicio de profesion. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2022 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($53.205.600,00), segin Decreto

2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaraciéon anual del impuesto de renta al gobierno X
colombiano. (Marque con una X)

¢) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o 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 X

-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Prepagada

RESPONSABLES: i, ‘ ; \ “)//
@@vu «MS J‘ Ny (K'/GL\ {L’QX? ‘

LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO
1.098.609.305 de Bucaramanga SUPERVISOR
CONTRATISTA SAO

ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA
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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 demés 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 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 electronico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

1.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Informacién General del Contrato

CONTRATO No.:

275-2023 DEL 20 DE FEBRERO DE 2023

CONTRATISTA:

LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO

Nit o C.C. No. 1.098.609.305 DE BUCARAMANGA
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ESTUDIANTE DE ADMINISTRACION
PUBLICA, EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
OBJETO: LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION

AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN ESTA DEPENDENCIA

VALOR INICIAL:

$ 7.662.280

VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO CONTRATO: CUATRO (4) MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR:

ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA

CARGO SUPERVISOR:

SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION DE OFERTA DE
RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,
EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA CAS

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

21 DE FEBRERO DE 2023

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 més de 1 reinicio registre en orden las NO APLICA

fechas 1,2,3...)

FECHA DE TERMINACION 1:

20 DE JUNIO DE 2023

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

NO APLICA

VALOR A PAGAR

UN MILLON NOVECIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS SETENTA
PESOS
($ 1.915.570)

PERIODO DE PAGO:

21/04/2023 AL 20/05/2023

PAGO No: (En Numeros)

3

2. Informacion Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 7.662.280
VALOR ADICIONAL: $ N/A
VALOR PAGO ACTUAL: $ 1.915.570
VALOR PAGADO $ 3.831.140

(A la fecha del informe)
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Proceso: Contratacion

VALOR POR EJECUTAR $1.915.570
3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
FEBRERO 2023 |4491191695 $ 54.600 $69.900 $2.400 $126.900
MARZO 2023 4491192330 $ 145.000 $ 185.600 $6.100 $336.700
ABRIL 2023 4502223260 $ 150.700 $192.900 $6.400 $350.000

(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 ... )

NOTA: Adjunto pantallazo de reclamo con su respectivo radicado, solicitando a la aseguradora arl
positiva el traspaso del pago para arl sura.

Su solicitud se ha registrado satisfactoriamente con
numero de radicad 126899

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. | Apoyar las actividades de evaluacion N/A N/A

de los permisos, concesiones,

autorizaciones, licencias
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ambientales, instrumentos de
manejo ambiental, compensaciones
forestales y revision de predios que
contribuyan al cumplimiento de las
metas y actividades asignadas a la
Subdireccion de Oferta de los
Recursos Naturales.

2. | Apoyar la liquidacion de las tarifas N/A N/A
por concepto de evaluacion
ambiental de proyecto ambientales;
permisos de  aprovechamiento
forestal; los permisos, concesiones,
autorizaciones, licencias
ambientales y demas instrumentos
de manejo ambiental al igual que
tarifas y sanciones a que haya lugar
de acuerdo a la normatividad vigente.

3. | Apoyar la evaluacion y visitas a los N/A N/A
establecimientos de
comercializacion de madera Yy
presentar el informe
correspondiente.
4. | Preparar conceptos técnicos N/A N/A

requeridos para garantizar el buen
uso, aprovechamiento y movilizacion
de los Recursos Naturales
Renovables y/o para el desarrollo de
las actividades que afecten el
ambiente de acuerdo con la
normatividad vigente.

5. Hacer evaluacion a las actividades N/A N/A
relacionadas con Ecosistemas vy
Biodiversidad que permitan la
elaboracion de actos administrativos
para el otorgamiento de
autorizaciones y licencias
ambientales para las actividades que
afecten los recursos naturales.

7. | Brindar apoyo en la Supervision de N/A N/A
los contratos y convenios, e
interventorias, en el desarrollo de
proyectos para la  defensa,
proteccion y adecuado manejo del
ambiente y los Recursos Naturales
Renovables conforme a las
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directrices legales vigentes vy
manuales de  supervision e

interventorias legalmente
establecidos cuando sea necesario.
8. | Proyectar los documentos vy N/A N/A

respuestas requeridas para las
dependencias de conformidad con la
normatividad establecidos.

9. | Contribuir en la preparacion vy N/A N/A
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.

10. | Ejecutar las actividades de Ila Dar cumplimiento a las 6rdenes N/A
Subdireccién de Administracion de la impartidas por el coordinador.
Oferta de Recursos Naturales
Renovables Disponibles Educacion
Ambiental y Participacién Ciudadana
gue contribuyan al cumplimiento de
las metas trazadas en el Plan de
Accion.

11. | Asistir a las capacitaciones que se Fotografia
programen sobre salud ocupacional | Asisti a la capacitacion con el tema
y sistema de gestién integrado con el |  socializacién riesgo psicosocial el
fin de generar actualizacion de los dia 21/04/2023.
programas para la correcta ejecucion
del objeto contractual de los
contratistas y cumplir con el sistema
de gestion integral de la Corporacion.

12. | Dar cumplimiento al Manual de | Se da cumplimiento a la Resolucion N/A
Politicas de Seguridad de la| No. DGL 00238 del 12 de marzo de
Informacion, adoptado mediante | 2015y las 6rdenes impartidas por el
Resolucion No. DGL 00238 del 12 de supervisor.

marzo de 2015, en la que se estipula
gue es deber de todo contratista
efectuar las actividades y seguir los
lineamientos definidos en dicho
manual; el cual se halla incluido en el
Sistema de Gestién Integrado de la
Entidad con el cédigo M-PGT-001,
en el cual se reglamentan las
politicas de seguridad la informacion
para equipos, instalaciones, redes e
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

internet de la C.A.S. sus normas,
practicas y procedimientos.

opinién respecto a la evolucién y
problemas gue se han presentado
en el momento de cargar los
expedientes a el aplicativo.

13. | Realizar las notificaciones de los N/A N/A
actos administrativos que se generen
en la Subdireccion
14. | Asistir a las capacitaciones que se Fotografia
programen sobre salud ocupacional | Asisti a la capacitacion con el tema
y sistema de gestion integrado con el |  socializacion riesgo psicosocial el
fin de generar actualizacion de los dia 21/04/2023.
programas para la correcta ejecucion
del objeto contractual de los
contratistas y cumplir con el sistema
de gestion integral de la corporacion.
15. | Alimentar el Centro de Informacién | Se realiza el respectivo cargue de fotografia
de Tramites Ambientales (CITA) los documentos requeridos por el
aplicativo de los diferentes
expedientes.
16. | Las demas actividades que se fotografia
requieran en relaciéon con el objeto | Participe en la reunion virtual el dia
contractual. 03/05/2023, convocada por las
oficinas y las personas encargadas
del cargue de cita2 en la cual se
manifestaron diferentes tipos de fotografia

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, 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 Autébnoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccién, 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.



CORPORACION AUTONOMA | Cédigo: F-PCT-027

CAS mdscma. REGIONAL DE SANTANDER Version: 03

CAS Pagina: 6 de 9

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

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.

@WW( | 4 M

LINAYONAIRA RAMIREZ CARRENO ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA
1.098.609.305 de Bucaramanga SUPERVISOR
CONTRATISTA SAO

EVIDENCIAS

Expedientes cargados en cita
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EXPEDIENTE ASUNTO

AGUAS
210.20.00201.2022 |SUPERFICIALES

RADICADO

80.30.7251.2022

LINA RAMIREZ

ESTADO FINAL CITA

OCUPACION DE #5AUTO DE ERROR AL CARGAR NOT
210.50.00208.2022 |CAUCE 80.30.7998.2022 LINA RAMIREZ |LIQUIDACION - CITA

NOTIFICACION AUTO
INICIO

OBSERVACION

PERMISO DE # 8 GESTION REGISTRO DE[REVISAR LOS
VERTIMIENTOS | 80.30.16345.2020 LINA RAMIREZ |PAGO Y EVALUACION DOCUMENTOS DEL PAGO
OCUPACION DE TECNICO / REQUERIR

CAUCE 80.30.20266.2021 LINA RAMIREZ |INFORMACION TECNICA

UCLUFACIUN UL

CAUCE

PERMISO DE
VERTIMIENTOS

AGUAS
210.20.00238.2022 |SUPERFICIALES

CONCESION DE
210.20.00091.2022 |AGUAS

80.30.14322.2022

80.30.20094.2021

80.30.22562.2022

LINA RAMIREZ |PAGO Y EVALUACION

LINA RAMIREZ

LINA RAMIREZ

LINA RAMIREZ |NOTIFICACION AUTO DE

#O ULOTTUN NEUIS TRU UL

LIQUIDACION Y TARIFA
DE EVALUACION

NOTIFICACION AUTO DE
LIQUIDACION Y TARIFA

#6 GESTION

SISTEMA

INCOMPLETO EN FISICO

ALTA PAGO ADRIANA

EL PASO DE AUTO DE
LIQUIDACION EL CUAL

REPETIDO 4 VECES EN EL

tema Riesgo psicosocial
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10:08 = 4:29 wilac )
« WhatsApp « WhatsApp
Registro Asistencia Registro de asistencia
Capacitacién Virtual - sensibilizacion
ARL SURA prevencion factores

de riesgo psicosocial

Thank you for your response.

Se registré tu respuesta

Servicio

Google Formularios
Google Formularios

ROSI MARCELA esth pre

AA & docs.google.com e
AA & docs.google.com ¢ < M m ()
< M m ©

Participe en la reunién virtual convocada por la oficina Sao y las personas encargadas del cargue
de cita2 en la cual se manifestaron diferentes tipos de opinidn respecto a la evolucién y problemas
gue se han presentado en el momento de cargar los expedientes a él aplicativo.

A
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Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala 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 autorizacion.

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y 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 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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098609305 || \UMERO PLANILLA: 4502223260  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 33
DIRECCION: CL11275 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994542161
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $7.300 $0 $ 185.600 $7.300 $192.900
'SUBTOTALES: $ 185.600 $7.300 $192.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $5.700 $0 $ 145.000 $5.700 $0 $150.700
SUBTOTALES: $ 145.000 $5.700 $0 $ 150.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 300 $0 $ 6.400
SUBTOTALES: $6.100 $ 300 $0 $ 6.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RAMIREZ  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109860930/ $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098609305 CARRENG TS o COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IYONAIRA  PRESTACION| ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2023/06/05 4:55 PM  USUARIO: SOl CC1085313352 PAGINA 1 DE 1



