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Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

ORDEN DE PAGO - CPS

Fecha de Presentacion: Noviembre 27 de 2023 Evidencias: Si -
Contratista: ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES
C.C. o NIT: 37.895.800

Documento Principal:

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

REGISTRO PRESUPUESTAL

(Recuerde que en este campo 23-06558

Numero del Contrato debe registrar los nUmeros de RP No. 23-12026

01249 DE 2023 del contrato inicial y adicionales si T

existen)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AGRICOLA PARA APOYAR LOS PROCESOS

Obieto del Contrato: DE SEGUIMIENTO AMBIENTAL QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA
) ' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS.

Valor mensual a pagar: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS ($2.678.877)
(Numeros y Letras) MCTE

*Planilla Pago Seguridad . Certificacion Bancaria. Otros Documentos:

Social y Parafiscales - Informe de | -rimera cuenta: — | PAZY SALVO

Documentos Anexos:
De otra forma no adjuntar

Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacion.

actividades y supervisién, Rut Cambio de Cuenta: -— | EXAMEN DE EGRESO

Periodo a Cobrar: octubre 26 a noviembre 25 de 2023 Pago No: 004 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 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios personales mediante el X

ejercicio de profesién. (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 declaracién 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 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:

ADRIANA Firmado digitalmente

por ADRIANA ALICIA

ALICIA DIAZ ' piaz Gomez

Cﬁ /,A«,m%,mo = GOMEZ Fecha: 2023.11.29

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES DRIANA AL 1c1A B 2SRy
CC. No. 37895800 San Gil

CONTRATISTA SUPERVISORA

SUBDIRECCION DE AUTORIDAD

AMBIENTAL

fohef

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 autorizacién. 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 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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1.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Informacién General del Contrato

CONTRATO No.:

01249 DE 2023

CONTRATISTA:

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES

Nit o C.C. No. 37.895.800
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO AGRICOLA PARA APOYAR LOS PROCESOS DE
OBJETO: SEGUIMIENTO AMBIENTAL QUE SE GENEREN EN LA

SUBDIRECCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER —
CAS

VALOR INICIAL:

OCHO MILLONES TREINTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y UN MIL PESOS ($ 8.036.631) MCTE

VALOR ADICIONAL:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS ($2.678.877) MCTE

PLAZO CONTRATO:

TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL:

UN (1) MES

SUPERVISOR:

ADRIANA ALICIA DIAZ GOMEZ

CARGO SUPERVISOR:

SUBDIRECTORA AUTORIDAD AMBIENTAL

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

JULIO 26 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:

OCTUBRE 25 DE 2023

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

NOVIEMBRE 25 DE
2023

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS ($2.678.877) MCTE

PERIODO DE PAGO:

OCTUBRE 26 A NOVIMEBRE 25 DE 2007

PAGO No: (En Nameros)

4

2. Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 8.036.631
VALOR ADICIONAL: $2.678.877
VALOR PAGO ACTUAL: $2.678.877-
VALOR PAGADO $8.036.631

(A la fecha del informe)

VALOR POR EJECUTAR

$0
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
2023-07 27417190 $209.600 $268.100 $17.600 $495.300
2023-08 27752576 $210.100 $268.800 $17.700 $496.600
2023-09 28007933 $209.200 $267.700 $7.600 $494.500
2023-10 28219698 $207.400 $265.400 $17.500 $490.300
2023-11 28227865~ $204.900 $262.200 $017.200 $484.300

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 establecidas en el Plan de
Accién 2020- 2023 —mas cerca
mejor conectados ambientalmente.

Apoyar los procesos misionales
desarrollados en pro de la
administracion 'y la  autoridad
ambiental dentro de su jurisdiccion
de conformidad con la normatividad
vigente.

Apoyar la liquidacion de las tarifas
por concepto de seguimiento
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 con la normatividad
vigente.

Realizar los seguimientos al
cumplimiento de los permisos,
concesiones, autorizaciones y
licencias otorgados o negados, y las
obligaciones que de alli se deriven,
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proyectar el concepto
correspondiente, y oficiar para el
inicio del trdmite correspondiente a
los procesos sancionatorios en los
€asos en que se incumplan.

5. | Apoyar en operativos que permitan
decomisos preventivos e
incautaciones en el trafico ilegal de
recursos naturales del bosque o de
la flora, con disposicion de las 24
horas y fines de semana, en
coordinacién con el supervisor.

6. Hacer seguimiento a las actividades
relacionadas con Ecosistemas y
Biodiversidad a las obligaciones
impuestas en los actos
administrativos que otorguen
autorizaciones y licencias
ambientales para las actividades
gue afecten los recursos naturales.

7. | Apoyar la elaboracion de informes
de las metas establecidas en el Plan
de Accidn 2020- 2023 —mas cerca
mejor conectados ambientalmentell,
y todos aquellos que se requieran
en el marco de las funciones de la
Subdireccion de Autoridad
Ambiental.

8. Atender quejas, decomisos y/o
denuncias por la explotacién y
afectacion de los recursos naturales
renovables y entregar los informes
respectivos a fin de adelantar los
procesos sancionatorios en los casos
en que se incumpla la normatividad
ambiental vigente

9. | Implementar Actividades del Plan de
Ordenacion Forestal relacionados
con la gobernabilidad forestal,
reduccion de la deforestacion,
ordenacion de bosques,
restauracion, rehabilitacion,
recuperacion o control y vigilancia
forestal.
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10. | Elaborar, disefar, desarrollar y
aplicar bases de datos para la
clasificacion, actualizaciéon, manejo y
conservacién de la informacion de la
dependencia de conformidad con las
directrices institucionales.

11. | Aplicar los sistemas de gestion y
control adoptados de conformidad
con los procedimientos de la
entidad. Atender quejas, decomisos
y/o denuncias por la explotacion y
afectacion de los recursos naturales
renovables y entregar los informes
respectivos a fin de adelantar los
procesos sancionatorios en los casos
en que se incumpla la normatividad
ambiental vigente.

12. | Prestar apoyo en la atencién de
emergencias ambientales a través
de la URAI (Unidad de Reaccion
Ambiental Inmediata).

13. | Asistir a las capacitaciones que se Capacitacion semana de la | Fotografia -
programen sobre salud ocupacional | salud asistencia

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

14. | 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
gue es deber de todo contratista
efectuar las actividades y seguir los
lineamientos en dicho manual el
cual se halla incluido en el Sistema
de Gestidn Integrado del a Entidad
con el cédigo M-PGT-001 el cual se
reglamenta las politicas de
seguridad la informacién para
equipos, instalaciones, redes e
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internet de la C.A.S. sus normas,
practicas y procedimientos

15. | Alimentar centro de informacion
de tramites ambientales CITA.

16. | Las demas actividades que se Apoyo secretaria SAA Organizacién archivo
requieran en relacion con el objeto secretaria SAA —
contractual. CITA-

Actualizacién de libros de Actualizacién de libro

actas de actos administrativos. | de actas de
Resoluciones — autos
afio 2022.
Actualizacién Drive
correspondencia correo — cita,
secretaria

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verific6 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 satisfaccién, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los pardmetros 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.

ADRIANA Firmado digitalmente por

ADRIANA ALICIA DIAZ

@ng.‘o ) éSCIA DIAZ EgchlfaE;zzozan.m
‘!IEZ—_M—' ! !

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES. ADRIANA ALICIA DIAZ GOMEZ

CC. No. 37895800 San Gil SUPERVISORA
CONTRATISTA SUBDIRECCION DE AUTORIDAD AMBIENTAL

- Psnd
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EVIDENCIAS

PLATAFORMA CITA — SECRETARIA SAA:

No. DETALLE REGISTRADOS Y ASIGNADOS TOTAL
ASIGNADOS

1 RADICADOS Y OTROS EN CITA ACTUALIZADOS EN
DRIVE 68 45 113

5 CORREOS ASIGNADOS EN CITA ALIMENTADOS EN
DRIVE DE CORRESPONDENCIA 0 35 35
LIBRO DE AUTOS VIGENCIA 2022 - FECHA: ENERO 01 -

3 MAYO 31 (consecutivos 001- 740) 0 0 1

Capacitacién semana de la salud.

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 autorizacion otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,
ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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RAZON SOCIAL :

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE

IDENTIFICACION:

CC-37895800

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-14
FECHA DE PAGO: 2023-11-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 28219698

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28219698

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.638.750 $0 $0 $2.500 $204.900 $207.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.638.750 $0 $0 $3.200 $262.200 $ 265.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.638.750 $0 $0 $ 300 $17.200 $17.500
Total a pagar $0 $0 $6.000 $ 484.300 $490.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/12/2023
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-37895800

SUCURSAL

00

FECHA PAGO

2023-11-24

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-37895800

NOMBRE EMPLEADO

ADRIANA DEL PILAR MONSALVE TORRES

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 28227865

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2023-11

PERIODO SALUD 2023-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

viernes 24 noviembre 2023

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2015001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.638.750 | 0,1600000 | $ 262.200 $0 $0 $ 262.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.638.750 | 0,1250000 $204.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.638.750 0,0104400 $17.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 262.200 $ 204.900 $17.200 $0 $ 484.300




