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ORDEN DE PAGO

Proceso: Contratacion

Fecha de Presentacién: | DICIEMBRE 11 DE 2023 Evidencias: Si B
Contratista: ELIANA MARIA GONZALEZ SANTANA
C.C.oNIT: 1100950972

Documento Principal:

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

REGISTRO PRESUPUESTAL
(Recuerde que en este campo debe
registrar los numeros de RP del
contrato inicial y adicionales si existen)

Namero del Contrato 01479-2023

No.

23-09685
23-13746

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

Objeto del Contrato: CONTRIBUYENDO CON EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, REQUERIMIENTOS Y PROCESOS

QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAS

Valor mensual a pagar:

(Nameros y Letras) $ 2.678.877 Dos millones seiscientos setenta y ocho mil ochocientos setenta y siete pesos

*Planilla Pago Seguridad . Certificacion Bancaria.
Social y Parafiscales - Informe de | -imera cuenta:

tividad ision. Rut Cambio de Cuenta:
activicades y supervision, Ku De otra forma no adjuntar

Documentos Anexos:

Otros Documentos: estudios previos adicional

Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacion.
. ] 11 DE NOVIEMBRE 2023 A 10 DE ) Parcial: . Final:
Periodo a Cobrar: DICIEMBRE 2023 Pago No: 02
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona sI 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 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 més 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:
{1 O el =
HB oy 5ot
< Al / /Lé <
\ . \ 7} / —_‘.’_..._P__
LUIS ENRIQUE RAMIREZ ARCHILA
NOMBRE
PERVISOR
ELIANA MARIA GONZALEZ SANTANA SUPERVISO )
CC1100950972 DEPENDENCIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y

CONTRATISTA FINANCIERA
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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, aimacenamiento 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 pablica 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 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.: 01479-2023
CONTRATISTA: ELIANA MARIA GONZALEZ SANTANA
Nit o C.C. No. 1100950972
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS CONTRIBUYENDO CON EL
OBJETO: DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, REQUERIMIENTOS Y

PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAS

VALOR INICIAL:

$ 5.357.754

VALOR ADICIONAL:

$ 1.696.622

PLAZO CONTRATO:

DOS (2) MESES

PLAZO ADICIONAL:

DIECINUEVE (19) DIAS

SUPERVISOR:

LUIS ENRIQUE RAMIREZ ARCHILA

CARGO SUPERVISOR:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

11 OCTUBRE DE 2023

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:
(Si existe mas de 1 suspension

registre en orden las fechas 1, 2, NO APLICA
3...)

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio registre NO APLICA

en orden las fechas 1, 2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1:

10 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:
(Si existe una suspension registre en
orden las fechas de terminacion 2, 3,
4...)

29 DE DICIEMBRE 2023

VALOR A PAGAR

$2.678.877

PERIODO DE PAGO:

11 DE NOVIEMBRE DEL 2023 AL 10 DE DICIEMBRE 2023

PAGO No: (En Numeros)

02

2. Informacion Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 5.357.754
VALOR ADICIONAL: $1.696.622
VALOR PAGO ACTUAL: $2.678.877

VALOR PAGADO

$2.678.877
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VALOR POR EJECUTAR $ 1.696.622
3. Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
2023-10 8676329574 $ 145.000 $ 185.600 $6.100 $ 336.700
2023-11 8628122981 $ 145.000 $ 185.600 $6.100 $ 336.700

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. | Apoyar las actividades de la Apoyo en la revision de cuentas de | Evidencia
Subdireccién Administrativa y cobro de las diferentes | fotografia
Financiera que contribuyan al subdirecciones y regionales de la
cumplimiento de las metas corporacién auténoma regional de

planteadas para la vigencia 2023 en | Santander CAS
los programas y proyectos del plan
de accion de la CAS 2020-2023
“‘mejor conectados ambientalmente
2. | Dar cumplimiento al manual de
politicas de seguridad de Ila
informacion  adoptado  mediante
resolucién numero DGL 00238 del 12
de marzo de 2015 en la que se
estipula que es deber de todo
contratista efectuar las actividades y
seguir lo lineamientos en dicho
manual el cual se alla incluido en el
sistema de gestion integrado de la
entidad con el cédigo M-PGT-001 el
cual se reglamenta las politicas de
seguridad de la informacién para
equipos, instalaciones, redes e
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internet de las CAS. Su norma,
practicas y conocimientos

3. | Asistir a las inducciones y re-
inducciones que se programen sobre
salud y Seguridad en el Trabajo y
sistema de gestion integrado con el
fin de generar actualizacion de los
programas para la correcta ejecucion
del objeto contractual

4. | Revisar, alimentar y dar tramite a las
solicitudes asignadas en el aplicativo
CITA

de cobro plataforma Secop II

5. | Revisar por medio de la plataforma | Apoyo revision de cuentas de cobro Registro
SECORP Il los documentos requeridos | de la Corporacion autbnoma regional | fotografico
para la presentacion de las cuentas | de Santander CAS a través de la

6. | Trasladar por medio de correo
electronico las respectivas cuentas
de cobro previamente revisadas, a la
dependencia que autoriza el
procedimiento de pago en la
Subdireccién Administrativa y
Financiera de la Entidad

7. | . Las deméas actividades que le sean
asignadas y este acorde al desarrollo
de su objeto contractual

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 Autbnoma 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.
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ELIANA MARIA GONZALEZSANTANA LUIS'ENRIQUE RAMIREZ ARCHILA
C.C.1.100.950.972 San Gil SUPERVISOR

EVIDENCIAS
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Brayan Orlando Moreno Castilio
4 [} c D £ [ (V) [
1
s REPORTE CUENTAS JUEVES 30 D€ NOVIEMBRE 2023
)
3 REPORTE DE CUENTAS APROBADAS PLANEACION
) NOMBRE CEDULA / NIT FECHA PAGO No
6 MASGOSQ_UI& B11.043.476 28/11/2023 1
7 [Brayan Orlando Moreno Castillo 1.101,691.648 20/11/2023 9
B Orlando Mefia Aballo 91,068.508 28/11/2023 1
9 Marcela Alejandra Vasques Ayala 1.100,957.797 28/11/202% 5
10 Daniela Vaga Alarcon 1.096.650.398 28/11/2021 3
11 Antonio José Franco Barbosa 5.653.047 28/11/2023 5
12 Carmen Susana Camacho Gualdron 28,090.889 28/11/2023 4
m
4 A - C E 3 F |
] DEVOLUCON LUNES 27 NOVIEMBRE CORREGIR Y VOLVER A REPORTAR
REPORTE DE CLENTAS DEVILLAOON EMACE
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HHAY 7 FORMATOS F24 | SOLO PUEDE HABER UN FORMATO F8 Y727 | 727
CORREGIR CUADRD FINANCIEERD WALOR X EJECUTAR CORREGIR , 727 N0
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[PAGAD0 EN LA VIGENOIA DEL CONTRATD |
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v N A
4__ 4 u ¢ 0 3 ¥
1
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]
. REPONTE DE CUENTAS APROBADAS GITY
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6 00746 - 2022 |Oscar tfren Vm;nYtlul 19706919 20/11/2023 )
! 01577-2018 |FREDY MAURICIO GARZON RAMIREY G4 AN A%2 21/13/2023 3
B 01370-2023 |1O3E FEANANDO YIPLS VELASQUEZ 91 234 588 11/11/2023 2
2 00747.20238 [JOSE OLIGARID MENESES REYTS 1 500 058 343 11/14/00) FINAL
10
1"
i REPORTE DE CUENTAS APROBADAS CONTROL DESCIPLINARIO
1 NotPs  |NOMSRE | ceoun | FECHA | moone
.
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RAZON SOCIAL :

ELIANA MARIA GONZALEZ SANTANA

IDENTIFICACION:

CC-1100950972

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-19
FECHA DE PAGO: 2023-12-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 8628122981

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8676329574

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $6.100 $6.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 336.700 $ 336.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/01/2024
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ESTUDIO PREVIO
ADICION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 01479-2023

1.0 INFORMACION GENERAL
1.1 FECHA DE PRESENTACION DICIEMBRE 2023

1.2 OBJETO Adicion y prorroga No. 1 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONALES No. 01479-2023 CUYO
OBJETO ES: "PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
CONTRIBUYENDO CON EN DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES, REQUERIMIENTOS
Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA
SUBDIRECION ~ ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DE LA CAS S"

1.3 DESCRIPCION GASTOS INVERSION
PRESUPUESTAL
1.4 NOMBRE SERVICIOS PRESTADOS A LAS

EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION - PERSONAL

1.5R.A.P.EINV.N 32.3201.320102.2.3.2.02.02.008.16.83990

1.6 TOTAL DISPONIBILIDAD UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y
SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS
PESOS m/cte. ($1,696,622.00)

1.7 TIEMPO DE ADICION DIECINUEVE (19) DIAS

2. CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

En la actualidad se han venido desarrollando diferentes actividades que contribuyen a
la ejecucion de los procesos por medio del Contrato De Prestacion de servicios de
profesionales, a la SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, contrato que
ha venido desarrollando ELIANA MARIA GONZALEZ SANTANA identificado(a) con
Cédula de ciudadania numero 1100950972 con conocimientos del objeto a contratar,
para impulsar los procesos que se adelantan en la SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

La solucion a esta necesidad es adicionar los recursos econémicos necesarios para la
ejecucion de acuerdo al balance técnico, econémico y financiero aprobado para la
ejecucion del Contrato De Prestacion De Servicios Profesionales No 01479-2023 cuyo
objeto es: "PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS CONTRIBUYENDO CON EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES, REQUERIMIENTOS Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN
LA SUBDIRECION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAS”

Para poder cumplir con la necesidad la CORPORACION cuenta y adicionara los
recursos necesarios de conformidad a lo contemplado en el estatuto de contratacion,
ley 80 de 1993, inciso 2 del paragrafo del articulo 40, los cuales no podran superar el

€as.gov.co @ contactenos@cas.gov.co @ Linea Gratuita 01 8000 917600

OF. PRINCIPAL — SAN GIL BUCARAMANGA BARRANCABERMEJA MALAGA SOCORRO VELEZ

Carrera12 N°9 - 06 Barrio La Playa Carrera 26 N° 36 - 14 Calle 48 con Cra 28 esquina Carrera9 Ne 11 -41 Calle 16 N° 12 - 38 Carrera 6 N°9-14

Tel: 7238925 - 7240765 - 7235668 Edificio Fénix Oficina 501 Barrio Palmira Barrio Centro. Tel: 7238925 Barrio Aquileo Parra
Celular:(311) 2039075 Tel: 7238925 Ext. 4001 - 4002 Tel: 7238925 Ext.5001-5002  Tel: 7238925 Ext. 6001 - 6002 Ext. 2001 - 2002 Tel: 7238925 Ext. 3001 - 3002
. Celular:(310)8157695 Celular:(310)8157696 Celular:(310)2742600 Celular:(310)6807295 Celular:(310)8157697

contactenos@cas.qov.co b )
asbucaramanga@cas.gov.co mares@cas.gov.co malaga@cas.qov.co 5S0COrro@cas.gov.co velez@cas.gov.co
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50% del presupuesto inicial contratado, y asi cumplir con la ejecucion del contrato segun
objeto contractual.

Que la ordenacion de gasto debe ser acorde a la necesidad, y contando que a la fecha
dentro del presupuesto aprobado para la vigencia 2023, existen los recursos que
respaldan suplir con lo requerido en este estudio.

Que la funcion administrativa del estado, se desarrolla con fundamento en los principios
constitucionales de eficiencia, eficacia y transparencia, en garantia del interés general,
y dado que la entidad requiere adicionar los recursos necesarios que permita ejecutar
el mismo.

3. DESCRIPCION TECNICA
3.1 DESCRIPCION DEL OBJETO A REALIZAR ADICION Y PRORROGA N° 1

"PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE
EMPRESAS CONTRIBUYENDO CON EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES,
REQUERIMIENTOS Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CAS”

La presente adicion no modifica las actividades contratadas o aprobadas en el contrato
inicial contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 01479-2023.

3.2 SUPERVISION: La supervision estara a cargo del Subdirector Administrativo y
financiero o quien haga sus veces.

3.3 CLASE DE CONTRATO:

Contrato Adicion y prorroga No. 1 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 01479-2023.

4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA ADICION:

Se realiza de conformidad a lo contemplado en el estatuto de contratacion ley 80 de
1993, inciso 2 del paragrafo del articulo 40.

ARTICULO 40

(....)

PARAGRAFO. En los contratos que celebren las entidades estatales se podra pactar
el pago anticipado y la entrega de anticipos, pero su monto no podra exceder del
cincuenta por ciento (50%) del valor del respectivo contrato.

Los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor
inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales.

5. VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL:

La presente adicion es por valor total de: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y
SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS m/cte. ($1,696,622.00) la Corporacion
Auténoma de Santander CAS, cuenta con certificado de Disponibilidad presupuestal
Nro:23-13631 Fecha Diciembre 01 de 2023, expedido por el jefe de unidad de
presupuesto, afectando el rubro RAPE.INV.N.
32.3201.320102.2.3.2.02.02.008.16.83990 Servicios prestados a las empresas y
servicios de produccion - personal, por valor de UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA
Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS m/cte. ($1,696,622.00) la vigencia
2023, que garantiza los recursos para le celebracion de la adicion n° 1 al contrato
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6. TIEMPO DEL CONTRATO ADICIONAL:
La presente adicion es por el tiempo de: DIECINUEVE (19) DIAS

7. VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

El valor total final del Contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 01479-2023,
incluyendo el valor del contrato adicional No 1: SIETE MILLONES CINCUENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($7.054.376)

8. GARANTIA:
El contratista no esta obligado a constituir ningan tipo de garantia.

9. OPORTUNIDAD DE LA CONTRATACION:

Teniendo en cuenta que estan dadas las condiciones se estima oportuno y conveniente
realizar Adicion y prorroga No 1 al Contrato de prestacion de servicios Profesionales
No. 01479-2023, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, decreto 1082 de 2015, y demas normas concordantes.

Parte juridica,

Wl

GLORIA MILENA DURAN VILLAR
Secretaria General — CAS

NOTA DE APROBACION DE LOS ESTUDIOS PREVIOS: El presente estudio previo,
hace parte integral del proceso de contratacién en el SECOP II, y se encuentra
convalidado por la dependencia gestora, en cuanto a la parte técnica de acuerdo con
lo contenido en el requerimiento técnico anexo.

Proyect6: Marly Dayanna Reyes Calderon — Abog. Contratista SGL-CAS

Lt

Reviso: Leidy Johanna Ardila Remolina. -Abogada - SGL.
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