
 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 

SANTANDER CAS 
 

Código:  F-PCT-026 

Versión: 03 

Página: 1 de 1 

Fecha de Aprobación: 20-02-2025 

Proceso:  Contratación                      ORDEN DE PAGO - CPS 
 

 

Fecha de Presentación:  19/06/2025 
Evidencias:                                SI                                      

 

Contratista: ANGÉLICA ISABEL OCHOA HERRERA 

C.C. o NIT:  63532313 de Bucaramanga 

Documento Principal:          

(Marque con una X) 
 Contrato X Convenio  Adicional X                          

Número del Contrato 00414-2025 

REGISTRO PRESUPUESTAL 
(Recuerde que en este campo debe 

registrar los números de RP del 

contrato inicial y adicionales si existen) 

No. 
 

 

Objeto del Contrato:  
 BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA DE SISTEMAS PARA APOYAR LOS DIVERSOS 
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA OFICINA DE GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN AMBIENTAL Y 

TECNOLOGÍAS DE APOYO DE LA CAS. 

Valor mensual a pagar: 

(Números y Letras) 
 

  

Documentos Anexos: 

*Planilla Pago Seguridad  

Social y Parafiscales - Informe de 
actividades y supervisión, Rut 

Actualizado (Solo Primer cuenta). 

Certificación Bancaria. 

Primera cuenta:                        __ 

Cambio de Cuenta:                   ___  

De otra forma no adjuntar 

Certificación. 

Otros Documentos: Examen de egreso y paz 

y salvo 

Periodo a Cobrar: 
 20 de mayo de 2025 al 19 de junio 

de 2025 
Pago No:  003 

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:   
SI NO 

a) Durante el año gravable 2024, el 80% o más de mis ingresos brutos provinieron de la prestación de servicios personales mediante el 

ejercicio de profesión. (Marque con una X) 
x    

 

b) Por el año gravable 2024 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($65.891.000) 1.400 UVT, según   

Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016   y por lo tanto estoy obligado a presentar declaración anual del impuesto de renta al gobierno 

colombiano. (Marque con una X)                               
  x 

 

 

c) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad, por 

tanto, solicito se me aplique la retención en la fuente conforme a lo establecido en el artículo 383 del E.T. 

ANEXO: -Dependiente Económico  

              -Certificado Intereses Crédito Hipotecario 

              -Aportes Medicina Prepagada 

x   

RESPONSABLES: 

 
  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS  para   la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de 

que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, adelante trámites ante autoridades  y atienda 

requerimientos de entidades públicas o privadas y, en general,  para que la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS cumpla las demás finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en  

http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamente al otorgamiento de la autorización. Como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada  

para su tratamiento,  ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la  supresión de  sus datos en los casos en que sea  procedente y 

acceder en forma gratuita a los mismos.  El responsable del tratamiento es la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 

correo electrónico: contactenos@cas.gov.co 
 

 

NOMBRE: ANGÉLICA ISABEL 

OCHOA HERRERA 

CC: 63532313 DE BUCARAMANGA 

CONTRATISTA 

 

25-00794

25-02410

TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS  PESOS
M/CTE

$ 3.099.996

ANA CRISTINA  MARTINEZ CARREÑO

JEFE-  SUPERVISOR

DEPENDENCIA  OFICINA DE GESTIÓN DE LA 

INFORMACION AMBIENTAL Y TECNOLOGÍAS DE 

APOYO
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN   

1. Información General del Contrato 
 

CONTRATO No.: 00414-2025 

CONTRATISTA: ANGÉLICA ISABEL OCHOA HERRERA 

Nit o C.C. No. 63532313 

OBJETO: 

BRINDAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA 
DE SISTEMAS PARA APOYAR LOS DIVERSOS PROCESOS 
QUE SE LLEVAN A CABO EN LA OFICINA DE GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN AMBIENTAL Y TECNOLOGÍAS DE APOYO DE 
LA CAS.  

VALOR INICIAL: $ 6.199.992 

VALOR ADICIONAL: $ 3.099.996 

PLAZO CONTRATO: Dos (2) meses  

PLAZO ADICIONAL: Un (1) mes 

SUPERVISOR: ANA CRISTINA MARTINEZ CARREÑO  

CARGO SUPERVISOR: 
Jefe Oficina de Gestión Ambiental y Tecnologías de Apoyo - 
CAS  

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 20/03/2025 

FECHA DE SUSPENSIÓN 1-2-3: 
(Si existe más de 1 suspensión registre en orden las 

fechas 1, 2, 3…) 

NO APLICA   

FECHA DE REINICIO 1-2-3: 
(Si existe más de 1 reinicio registre en orden las 

fechas 1, 2, 3…) 

NO APLICA   

FECHA DE TERMINACIÓN 1: 19/05/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 2-3-4:   
(Si existe una suspensión registre en orden las 

fechas de terminación 2, 3, 4…) 
19/06/2025   

VALOR A PAGAR  $ 3.099.996 

PERIODO DE PAGO: 20 de mayo de 2025 al 19 de Junio de 2025 

PAGO No: (En Números) 03 

 

2. Información Financiera del Contrato 

 

VALOR DEL CONTRATO: $ 6.199.992 

VALOR ADICIONAL: $ 3.099.996 

VALOR PAGO ACTUAL: $ 3.099.996 
VALOR PAGADO 
(A la fecha del informe) $ 6.199.992 

VALOR POR EJECUTAR $ 0 
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3. Control Pago de Seguridad Social.  
 
 

PERIODO PAGO No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSIÓN PAGO RIESGOS V/PAGADO TOTAL 

03 (marzo) 33118345 $66100 $84600 $2900 $153600 

04 (Abril) 33118348  $178000  $227800  $7500  $413300 

05 (mayo) 33202879  $178.000  $227.800  $7.500  $413.300 

06 (junio) 33552485  $178.000  $ 227.800  $7.500  $413.300 

     $  $  $  $ 

 
(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la ejecución 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: 
 

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias 

1. Brindar apoyo en el proceso de 
actualización de la página web 

cas.gov.co, en cumplimiento con 
la Ley de Transparencia y el 
derecho de acceso a la 
información pública nacional 
(Ley 1712 de 2014 y Resolución 

1519 de 2020)  
 

Esta actividad no se desarrolló en 
este periodo. 

 
 
 
 
 

N/A 
 

 
 
 
 

 

2 Brindar apoyo en las actividades 

de respuesta a las solicitudes 
recibidas por la oficina, 
relacionadas con los 
componentes geográficos de las 
diversas entidades, así como 

con los usuarios internos de la 
CAS.  
 

Se realizan los reportes a solicitudes 

asignados por la dependencia, 
dando respuesta a oficios que fueron 
remitidos por correo electrónico, así 
mismo la documentación generada 
se aloja en el drive de la corporación.   

 
  
 
 

 

Anexo en documento  
RUTA EN PC 
PRINCIPAL NO. 2-24-
A4527  
 
Oficios: 
D:\ING_ANGELICA_OC
HOA\OFICIOS 

 
Enlace Sharepoint 
OneDrive 
RESPUESTA OFICIOS 

 

Oficios elaborados: Portafolio de Oficios enviados en el mes mayo a junio.   
 

https://corautosan-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/soportegit_cas_gov_co/EpOdoh30hPhLh4OqD20BZjcBz_Gq0haN_lfS3AreeUDxGQ?e=f0AWCD
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Ruta local: D:\ING_ANGELICA_OCHOA\DESCARGAS AIOH\ENVIADOS  
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Ruta Drive:  RESPUESTA OFICIOS 
  

 
 

 

https://corautosan-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/soportegit_cas_gov_co/EpOdoh30hPhLh4OqD20BZjcBz_Gq0haN_lfS3AreeUDxGQ?e=SEg7OZ
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Emails enviados:  
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3 Dar cumplimiento a la Matriz de 
identificación de Peligros y 
Evaluación de Riesgos y a la 

Políticas de seguridad y salud en 
el trabajo adoptada por la Cas, e 
igualmente, el contratista Es 
responsable de adquirir y utilizar 

adecuadamente los elementos 
de proyección personal en el 
desarrollo de sus actividades  
contractuales.  

Se da cumplimiento a la Matriz de 
identificación de Peligros y 
Evaluación de Riesgos y a la 

Políticas de seguridad y salud en el 
trabajo adoptada por la Cas, en 
todas las actividades.  
 

 

4 Las demás actividades que sean 
asignadas por supervisor de 
contrato para la correcta 
ejecución del objeto contractual. 

Esta actividad no se desarrolló en 
este periodo. 
 

 
N/A 

 

 

Así mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificó 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 artículo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planillo 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 Corporación Autónoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el 
cumplimiento del contrato a satisfacción, en el periodo mencionado, y hace constar que la información 
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parámetros 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 
presentación registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada por 
el supervisor y contratista. 

 
        

 

ANGELICA ISABEL OCHOA HERRERA                                     ANA CRISTINA MARTÍNEZ CARREÑO  
C.C. 63532313 Bucaramanga 

Jefe Oficina de Gestión de la información 
ambiental y tecnologías de apoyo.        

                      SUPERVISOR 
 

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS  para   la recolección, 

almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de datos o 

archivos de cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, adelante trámites ante autoridades  y atienda requerimientos de entidades públicas o privadas y, en 

general,  para que la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS cumpla las demás finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en  

http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamente al otorgamiento de la autorización. 

Como titular de la información  tiene  derecho a  conocer,  actualizar  y rectificar  sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada  para su tratamiento,  ser 

informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la  supresión de  sus datos en los 

casos en que sea  procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.  El responsable del tratamiento es la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS, 

ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrónico: contactenos@cas.gov.co 
 







RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ANGELICA ISABEL OCHOA HERRERA

CC-63532313

0

0

2025-06-09

2025-06

I

33552485

2025-06

33552485

2025-05-26

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.500 $ 7.500$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 413.300Total a pagar $ 413.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2025
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