CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

Cédigo: F-PCT-026

SANTANDER CAS Versién: 03
Pagina: 1de 1
Fecha de Aprobacion: 20-02-2025

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO - CPS

Fecha de Presentacion:

17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 | EVidencias: S| [

Contratista:

PAULA ANDREA GONZALEZ BALLEN

C.C. o NIT: 1.033.794.028

Documento Principal: . o

(Marque con una X) Contrato | X | Convenio Adicional
REGISTRO PRESUPUESTAL

01013-2025 (Recuerde que en este campo

Numero del Contrato debe registrar los nimeros de RP | No. 25-05299
del contrato inicial y adicionales si
existen)

Objeto del Contrato:

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBORDINACION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, OBJET0:0020 EDUCCION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO INGENIERA AMBIENTAL PARA FORTALECER LAS
ACTIVIDADES EN LOIS PROCESOS, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN

LA OFICINA DE APOYO REGFIONAL COMUNERA

Social y Parafiscales - Informe de A . =
AN L Cambio de Cuenta:

actividades y supervision, Rut De otra forma no adjuntar

Actualizado (Solo Primer cuenta).

Documentos Anexos:

Valor mensual a pagar: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
(Numeros y Letras) ($ 2.950.988)
*Planilla Pago Seguridad . Certificacion Bancaria. i Otros Documentos:
Primera cuenta:

Certificacién. -
06 DE AGOSTO DE 2025 AL 05 Parcial: . Final:
i Pago No: 001 .
Biiloas mEobiar: DE SEPTIEMBRE DE 2025 g |
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 2024, el 80% o mé&s de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion 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, segln
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)
c) 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:

Y ) sza\tz %Cl\\ew @ﬁﬂ@\ o Qmﬁ (?
PAULA ANDREA GONZALEZ BALLEN DIANA MILENA PRADA BENITEZ

CC 1.033.794.028 SUPERVISORA

CONTRATISTA

JEFE REGIONAL DE APOYO COMUNERA

Mediante el regisiro de sus datos personales en el presente documento ustod autoniza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismaos con la finalidad do

?“”“:i::iz:‘rglﬂa'ol de‘ Ingreso o asistencls, lo contacle , consulte la informacién registrada en olras bases de dalos o archivos de cualquier entidad piblica o privada, naclonal o intemacional, adelante trdmites ante autoridades y atenda
eq s de enlidados pablicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demads finalidades establecikdas en el aviso de privackiad publicado en

htip /icas gov.co, of cual declara haber le

Ido previamente &l otorgamiento de la autorizacion. Como tilular de 1a informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solictar prueba de la autonzacion

;lvgzﬂcl:jtlim:ﬂ':;zmaml:'n(o, ser informado sobro ¢l uso quo se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por Infraccién a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea
y er en forma gratuita a los mismos  El responsable dol (ratamiento s la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, ubcada en la Carrera 12 No. 9-08, San Gil, Sanlander PBX: (57 7)723 8925,

7240765 correo electrénico conlactenos@cas gov.co




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Cédigo: F-PCT-027

Version: 03

Péagina: 1 de 5

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato

CONTRATO No.: 01013-2025

CONTRATISTA: PAULA ANDREA GONZALEZ BALLEN

Nit o C.C. No. 1.033.794.28 DE BOGOTA D.C
BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBORDINACION DE
ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
RENOVABLES DISPONIBLES, OBJET0:0020 EDUCCION AMBIENTAL Y

OBJETO: PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO INGENIERA AMBIENTAL
PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES EN LOIS PROCESOS, TRAMITES
AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE
APQOYQ REGFIONAL COMUNERA

: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

o S NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($8.852.964)

VALOR ADICIONAL:

PLAZO CONTRATO: TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL:

SUPERVISOR: DIANA MILENA PRADA BENITEZ

CARGO SUPERVISOR:

JEFE DE APOYO REGIONAL COMUNERA

(Si existe mas de 1 reinicio registre en orden las
fechas 1,2, 3...)

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 06 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:
(Si existe mas de 1 suspensién registre en orden las | NO APLICA
fechas 1,2,3...)
FECHA DE REINICIO 1-2-3:
NO APLICA

FECHA DE TERMINACION 1:

05 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

NO APLICA NO APLICA

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO ($ 2.950.988)

PERIODO DE PAGO:

06 DE AGOSTO DE 2025 AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PAGO No: (En Numeros)

001

2. Informacion Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 8.852.964
VALOR ADICIONAL: $0
VALOR PAGO ACTUAL: $ 2.950.988

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

VALOR PAGADO
(A la fecha del informe)

$0

VALOR POR EJECUTAR

$ 5.901.976

3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA | PAGO SALUD | PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/IPAGADO TOTAL
AGOSTO 2025 89826104 $ 178.000 $227.800 $34.700 $ 469.000

(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad soclal que se realizan durante la ejecucién 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. Rad. 80.30.17423.2023

Visita técnica y
Concepto técnico

CT RC.577.2025 - 17-09-2025

2. Rad. 80.30.15063.2025

Visita técnica y
Concepto técnico

CT RC.576.2025 — 17-09-2025

3. Rad. 80.30.15963.2025

Visita técnica y
Autorizacion
aprovechamiento

CT RC.267.2025 — 11-09-2025

4. Rad. 80.30.14798.2025

Visita técnica 'y
Autorizacion
aprovechamiento

CT RC.275.2025 — 17-09-2025

5. Rad. 80.30.12821.2025

Visita técnica 'y
Concepto técnico

CT RC.575.2025 — 17-08-2025

6. Rad 80.30.14825.2025

Visita técnica y
Autorizacién
aprovechamiento

CT RC.274.2025 - 17-09-2025

7. Rad 80.30. 14819.2025

Visita técnica y
Autorizacién
aprovechamiento

CT RC.273.2025 - 17-09-2025

8. Rad. 80.30. 16339.2025

Visita técnica y
Concepto tecnico

CT RC.574.2025 - 17-09-2025

9. Rad 80.30.13575.2025

Visita técnica y
Autorizacion
aprovechamiento

CT RC.276.2025 - 17-09-2025

10.

Rad 80.30 14972.2025

Visita técnica 'y

CT RC.277.2025 — 17-09-2025
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\—
Autorizacion

aprovechamiento
Visita técnica y

11. Rad 80.30.14852.2025 Autorizacion CT RC.272.2025 — 17-09-2025

aprovechamiento

12, Visita técnica y C.578.2025 — 17-09-2025
Rad. 80.30.17722.2025 Goncepto técnico CTR

Visita técnica y .

13. Rad. 80.30. 14810.2025 Concepto técnico CT RC.579.2025 — 17-09-2025
Visita técnica y

14. Rad. 80.30. 14825.2025 Autorizacion CT RC.278.2025 — 17-09-2025

aprovechamiento

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verifico 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 Corporacién Auténoma 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 consta_ncia dg lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de Socorro, 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.

Yo \ Conoler Bellen @mmw?me&j

PAULA ANDREA GONZALEZ BALLEN DIANA MILENA PRADA BENITEZ
C.C. 1.033.794.028 SUPERVISORA
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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, |o contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante trémites 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 2l otorgamiento de |a 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 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_8-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033794028 PAULA ANE'?ELE’E,\?ONZALEZ cra72tN43a53sur | 3860755 palany96.ag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 15/09/2025 89626104 $472.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 10 1.200 0 179.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 10 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 10 200 28.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.200
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 472.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033794028 PAULA ANE'?ELE’E,\?ONZALEZ cra72tN43a53sur | 3860755 palany96.ag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 15/09/2025 89826104 $472.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
\dentificacion Spelldosvtiombres HHEEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP [Cotizacion | oagliado | Aportante de ‘;ﬁ’l‘fs'g't‘:r"gi IBCEPS [Valorupc [ ARL [ !BEARL | & [ Cotizacion | “oop™ | IBCCOR | Woce™ | parafiscales | SENa | IcBF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1033794028 GONZALEZ BALLEN PAULA ANDREA 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14816598991

(415)770 0) C

7212489984(802

014816 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1033794028 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033794028
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ BALLEN PAULA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 72T 43 A53 SUR BRR BOITA - SANTA CATALINA
42. Correo electrénico palany96.ag@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 38 6 0 7 5 5|45. Teléfono 2 3124357089
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0[[202006,26]|[7 22°0}/202,2,03,0 1] |8 2 1 1] | | | 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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-06/20:02:55 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ BALLEN PAULA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2024 09:30:41AM



© banco popular

Banco Popular

Certifica

Que Paula Andrea Gonzalez Ballen, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1033794028 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
230034105239 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 17 dias del mes de septiembre del afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

€) /BancoPopular X @Bco_Popular @ @bcopopular EEEanaﬁn AVAL




