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Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO - CPS

Fecha de Presentacion:

JUNIO 16 DE 2025

Evidencias: Sl -

Contratista:

CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO

C.C.o NIT: 91.076.334
D to Principal:

ocumento Frincipa Contrato X Convenio Adicional
(Marque con una X)

Ndmero del Contrato

REGISTRO PRESUPUESTAL
00526 DE 2025 (Recuerde que en este campo debe No. 25-002053

registrar los numeros de RP del
contrato inicial y adicionales si existen)

Objeto del Contrato:

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA
OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE APOYO REGIONAL ENLACE.

Valor mensual a pagar:
(NUmeros y Letras)

TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($ 3.099.996)

Documentos Anexos:

*Planilla Pago Seguridad Certificacion Bancaria. Otros Documentos:

Social y Parafiscales - Informe de | H/imera cuenta: X |RUT

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

Actualizado (Solo Primer cuenta). Certificacion.
. ) DESDE EL 9 DE MAYO DE 2025 . Parcial: Final:
Periodo a Cobrar: AL 08 DE JUNIO DE 2025 Pago No: 001 .
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 2024, el 80% o mas 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 2024 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($65.891.000) 1.400 UVT, 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 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 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: Firmeadodigitatmente

( MOVIL CUJIA por MOVIL CUJIA
_— SANDRO SANDRO MIGUEL

\ _g A /\/\j'(éﬁm A Fecha: 2025.06.17

MIGUEL 14:38:44 -06'00'

CESAR FERNANDO CASTILLO M. SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA
CC 91.076.334 SUPERVISOR
CONTRATISTA DEPENDENCIA OFICINA ENLACE BUCARAMANGA

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién, 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 ptblica 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. Informacion General del Contrato

CONTRATO No.:

00526 DE 2025

CONTRATISTA:

CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO

Nit o C.C. No. 91.076.334
BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,
OBJETO: EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE

LA CAS, COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA
OFICINA DE APOYO REGIONAL ENLACE.

VALOR INICIAL:

SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($ 6.199.992)

VALOR ADICIONAL:

N. A.

PLAZO CONTRATO:

2 MESES

PLAZO ADICIONAL:

N. A.

SUPERVISOR:

SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA

CARGO SUPERVISOR (E):

JEFE REGIONAL APOYO ENLACE BUCARAMANGA

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

9 DE MAYO DEL 2025

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

registre en orden las fechas 1, 2, NG 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:

8 DE JULIO DEL 2025

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

TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS ($ 3.099.996)

PERIODO DE PAGO:

9 DE MAYO DE 2025 AL 08 DE JUNIO DE 2025

PAGO No: (En Nameros)

001

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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2. Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 6.199.992
VALOR ADICIONAL.: $0
VALOR PAGO ACTUAL: $ 3.099.996
VALOR PAGADO $0
(A la fecha del informe)
VALOR POR EJECUTAR $ 3.099.996
3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO No PAGO PAGO V/IPAGADO
PAGO PLANILLA PAGO SALUD PENSION RIESGOS TOTAL
MAYO 4600739121 |$ 290.000 $371.200 $12.200 $ 673.400
JUNIO 4603670864 |$ 290.000 $371.200 $12.200 $ 673.400

(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 ...)

4. Obligaciones Contractuales.

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

Agregar las actividades de su contrato aqui
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Obligaciones Contractuales

Acciones realizadas

Evidencias

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

Durante este periodo no se realiz6 esta
actividad.

Sin
evidencia

Alimentar el centro de informaciéon de

tramites ambientales CITA

Durante este periodo no se realizé esta
actividad.

Sin
evidencia

Apoyar en la elaboracién de los informes
de gestidon y demas que sean requeridos
para garantizar respuestas oportunas y
adecuadas a los entes de control y a la
entidad.

Durante este periodo no se realizé esta
actividad.

Sin
evidencia

Ejecutar las actividades de la Subdireccion
de Administracion de la Oferta de Recursos
Naturales Renovables Disponibles
Educacion Ambiental y Participacion
Ciudadana que contribuyan al cumplimiento
de las metas trazadas en el Plan de Accidn
2024-2027.

Durante este periodo no se ejecuto esta
actividad.

Sin
evidencia

Apoyar en todas las actividades
administrativas referentes al manejo y
control del archivo fisico de la
Subdireccién, relacionados con
expedientes, carpetas, sus

instrumentos digitales y demés documentos
gue se generen en la dependencia

Apoye la elaboracion del informe de la
matriz de consolidacién de expedientes
de concesiones de agua.

Bitacora

Apoyar en el proceso de apertura de
expedientes y organizacion de la
documentacion relacionada a cada uno de
los expedientes.

Apoye la foliacién de los expedientes
de Concesiones de Aguas.

Bitacora

Contribuir al cumplimiento de las
actividades, metas trazadas en el plan de
accion 2024-2027, encaminadas a
proteccion, conservacion en la jurisdiccion
de la CAS.

Durante este periodo no se ejecutd esta
actividad.

Sin
evidencia

Asistir a las capacitaciones que se
programen sobre salud ocupacional y
sistema de gestion integrado con el fin de
generar actualizacién de los programas
para la correcta ejecucion del objeto
contractual de los contratistas y cumplir con
el sistema de gestion integral de la
Corporacion.,

Durante este periodo no se ejecuté esta
actividad.

Sin
evidencia
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9 | Cumplir con las metas establecidas dentro | Durante este periodo no se ejecutd esta Sin
del marco del Sistema de Gestion Integral actividad. evidencia
condicionado por las directrices y
designaciones del supervisor

10. | Dar cumplimiento al Manual de Politicas de | Durante el periodo se dio cumplimiento Bitacora
Seguridad de la Informacién, adoptado al Manual de Politicas de Seguridad de
mediante Resolucién No. DGL 00238 del la Informacion, adoptado mediante
12 de marzo de 2015, en la que se estipula | Resolucion No. DGL 00238 del 12 de
gue es deber de todo contratista efectuar marzo de 2015.
las actividades y seguir los lineamientos
definidos en dicho manual; el cual se halla
incluido en el Sistema de Gestion
Integrado de la Entidad con el codigo M-
PGTO001, en el cual se reglamentan las
politicas de seguridad la informacién para
equipos, instalaciones, redes e internet
de la C.A.S. sus normas, practicas y
procedimientos..
11. | Dar cumplimiento a los planes, programas, | Durante este periodo se dio Bitacora
guias, compromisos y procedimientos que cumplimiento a los planes, programas,
tenga establecidas la Entidad para la guias, compromisos y procedimientos
correcta ejecucion de las actividades. que tenga establecidas la Entidad para
la correcta ejecucion de las actividades.

12 | Dar cumplimiento a la Matriz de Durante este periodo se dio Bitacora
identificacién de Peligros y Evaluacion de cumplimiento a la Matriz de
Riesgos y a la Politicas de seguridad y identificacién de Peligros y Evaluacién
salud en el trabajo adoptada por la Cas, e de Riesgos y a la Politicas de seguridad
igualmente, el contratista Es responsable y salud en el trabajo adoptada por la
de adquirir y utilizar adecuadamente los Cas.

Elementos de Protecciéon Personal en el
desarrollo de sus actividades contractuales.

13 | Las demas actividades que se requieran en | Durante este periodo no se ejecut6 esta Sin
relacion con el objeto contractual. actividad. evidencia

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.
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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 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.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de BUCARAMANGA, 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. Firmado diai
gitalmente
MOV' L CUJ IA por MOVIL CUJIA

- SANDRO SANDRO MIGUEL
( 2A ANayC =Znn, Fecha: 2025.06.17

i MIGUEL _ _ 14:39:05 -06'00'
CESAR FERNANDO CASTILLO M. SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA.

C.C.91.076.334 SUPERVISOR



&

VAR
CAS

Corporacién Autonoma
Regional de Santander

(@

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Cadigo: F-PCT-027

Version: 03

Pagina: 6 de 11

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

EVIDENCIAS

Elaboracién del informe de la matriz de consolidacion de expedientes de concesiones de agua.

» Se elabor6 una base de datos en Excel de los procesos de concesion de aguas , con el objetivo de
gestionar de manera efectiva el seguimiento y control requerido, se relacionan los nimeros de

expedientes consolidados:

NUMERO DE RADICADO O

EXPEDIENTE AaNO RECIBO DE EXPEDIENTE - ASUNTO MUNICIPIO
FECHA

251-16 2016 22580 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
©68689-00089-16 2016 9177 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
58689-00053-16 2016 9944 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
166-16 2016 13347 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
©68689-00084-16 2016 8774 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00171-16 2016 14581 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
018-16 2016 2638/16 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00196-16 2016 16393 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00104-16 2016 9590 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68-0031-2016 2016 3484 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
001-16 REB 2016 1729 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00127-16 2016 12101 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00090-16 2016 6953 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
©68689-00067-16 2016 6336 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
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68689-00077-16 2016 8497 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00020-2016 2016 02639-16 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00125-16 2016 11804 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00039-16 2016 4428 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-00096-16 2016 10398 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
68689-004-16 2016 16442 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES SAN VICENTE DE CHUCURI
520-02-01-00048 2014 00048/14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
520-02-01-000148 2014 00148/14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
520-02-01-00055 2014 00055/14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
047-2014 2014 047-2014 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
194-2008 2008 194-08 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
056-2014 2014 0056-14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
68895-00060-16 2014 60-16 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
00058-12 2012 9/04/2012 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
520-02-01-50-14 2014 00095-14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
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00157-2013 2013 1259-13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
237-08 2008 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
68895-00090-17 2017 08768-2017/06/08 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
688-95-00032-16 2016 03487/2016 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
68895-00163-17 2017 0169-17 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
277-2015 2015 11218- 15/09/2015 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
68895-00011-16 2016 00894-2016-01-25 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
68895-16 2016 00233-16 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
520-02-01-00070-14 2014 235-14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
520-02-01-00058-14 2014 233-14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
620-02-01-00278-15 2015 00278-15 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
00224-15 2015 8185-15 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
00186-15-520-02-01 2015 7001 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
210-20-00059-2024 2024 80.30.4404.2024 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
68895-00022-17 2017 37.552.172 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
68895-00026-16 2016 3313 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
210-20-0042-2024 2024 80.30.22789.2023 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
210-20-00176-2023 2023 80.30.16397.2023 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA
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00212-15-520-02-01 2015 7686 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 15/07/2015
520-02-01-029-15 2015 00029/15 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 23/02/2015
68895-00217-16 2016 17255/14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 12/10/2016
68895-00140-16 2016 12670/13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 21/07/2016
00336-15 2015 13612/15 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 4/11/2015
520-02-01-00111-14 2014 00347/14 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 25/04/2014
68895-00110-18 2018 7072 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 26/04/2018
210.20.00015.2021 2021 80.30.00457.2021 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 6/03/2021
210.20.00094.2023 2023 80.30.70.57.2023 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 11/07/2023
0336-2003 2003 22/04/2003 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 11/07/2023
00103-11 2011 0446/011 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 11/07/2023
126-2019 2019 80.30.08.933.2029 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 6/07/2019
520-02-01-00131-13 2013 01157-13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 20/09/2013
520-02-01-00151-13 2013 01323-13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 24/10/2013
520-02-01-00033-13 2013 00507/13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 2/05/2013
68895-00010-13 2013 00237/13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 11/03/2013
520-02-01-00123-13 2013 01028/13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 26/08/2013
520-02-01-00150-13 2013 1324/13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 24/10/2013
520-02-01-520-10022-13 2013 00299/13 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 22/03/2013
210-20-00099-2020 2020 80.30.10120.2020 CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ZAPATOCA 18/19/2020
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Cadigo: F-PCT-027

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE Versién: 03

0

SANTANDER CAS Pagina: 11 de 11
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Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

i

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién, 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 informacion 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 autorizacion 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

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91076334 || NUMERO PLANILLA: 4600739121  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BELHORIZONTE 1 TO 3 APT 102 TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992624227
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. g $0 $0 $0 $12.200 $ 12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $0 $0 $12.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% ol hjlyugely & 513 2w £ Qg5 5 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CASTILLO [NDEPENDIE $2.320.000 NO 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.200CIA 30 $  $290.000 $0 $290.00014-23- 30 $ 91076334 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01076334 ML R O ARG COLPENSI| | 2.320.000 SURAMERI | 2.320.000 POSITIVA 2.320.000
FERNANDO AL SISTEMA ONES CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 673.400

2025/05/09 10:06 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91076334 || NUMERO PLANILLA: 4603670864  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CASTILLO MELGAREJO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BELHORIZONTE 1 TO 3 APT 102 TELEFONO: 6666666 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/10  NUMERO AUTORIZACION: 9992953848
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. g $0 $0 $0 $12.200 $ 12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $0 $0 $12.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% ol hjlyugely & 513 2w £ Qg5 5 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CASTILLO [NDEPENDIE $2.320.000 NO 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.200CIA 30 $  $290.000 $0 $290.00014-23- 30 $ 91076334 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01076334 ML R O ARG COLPENSI| | 2.320.000 SURAMERI | 2.320.000 POSITIVA 2.320.000
FERNANDO AL SISTEMA ONES CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 673.400

2025/06/12 4:11 PM USUARIO: SOI CC91076334 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141124751179

4112475117 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 1 0 7 6 3 3 4 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 910763334
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
CASTILLO MELGAREJO CESAR FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Ocamonte 4 9 8
41. Direccion principal
CL5 3 49
42. Correo electrénico cesarfernandocastillo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3112006 9 4 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
701 0[[2024,01,03]|[7 500}/204,9,01,0 1 | | | 111 0]
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.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CASTILLO MELGAREJO CESAR FERNANDO

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 08:36:21PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

pagina 2 de 2 Hoja 6

141124751179

4112475117 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas del A /74 1 |
162. Nombre del establecimiento
EL GUAMAL PC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Ocamonte 4 98
l —
165. Direccién
CR4 3 49
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
1211509 l20.050 42 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
724809502 - [2 007120 5]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 08:36:21PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 12/06/2025
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CESAR FERNANDO CASTILLO
MELGAREJO con Cédula de Ciudadania numero 91076334

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0000000335550109
Fecha de apertura 06/04/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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