CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

Cddigo: F-PCT-026

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

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO - CPS

Fecha de Presentacion:

14 DE OCTUBRE DE 2025 Evidencias: SI [ ]

Contratista: LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO

C.C.oNIT: 91455953

Documento Principal: . .
Contrato X Convenio Adicional

(Marque con una X)

Numero del Contrato

25-03339 de
junio 11 de 2025
y 25-06676 de
11 de septiembre
de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL
~ (Recuerde que en este campo debe

00685-2025 registrar los numeros de RP del No.

contrato inicial y adicionales si existen)

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A) AMBIENTAL PARA
SUMINISTRAR EL APOYO PROFESIONAL EN LAS ACTIVIDADES, PROYECTOS Y PROCESOS QUE
SE GENEREN EN LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA
CAS

Valor mensual a pagar:
(Numeros y Letras)

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
UN PESOS M/CTE ($3.840.431,00)

Certificacion Bancaria. Otros Documentos:
*Planilla Pago Seguridad Primera cuenta: ___ | * Carta de dependientes
Documentos Anexos: Social y Parafiscales - Informe de Cambio de Cuenta: — | * 2 Registros civiles
actividades y supervision. De otra forma no adjuntar * Crédito hipotecartio
Certificacion.
Periodo a Cobrar: 2Soezpstlembre 12 a Octubre 11 de Z;;go 004 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 afio gravable 2024, el 80% o mas 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 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

RESPONSABLES: (\ —
’ H/ %\)%Klﬂ(/\\{) o /
LUIS ANDRES INEZ CHAPARRO EDNA ROCIO CASTELLANOS Mla(RTINEZ

CC 91.455.953 dle Oiba
CONTRATISTA

SUPERVISOR

Subdirector de Planeacion y Ordenamiento Ambij

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 autorizaciéon. 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 infraccién 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 electronico: contactenos@cas.gov.co




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Cddigo: F-PCT-027

Version: 03

Pagina: 1de 10

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato

CONTRATO No.: 00685-2025

CONTRATISTA: LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO
Nit o C.C. No. 91455953

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO (A)
AMBIENTAL PARA SUMINISTRAR EL APOYO PROFESIONAL EN LAS

OBJETO: ACTIVIDADES, PROYECTOS Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA
SUBDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA
CAS

VALOR INICIAL: $ 11.521.293,00

VALOR ADICIONAL: $ 5.760.646,00

PLAZO CONTRATO: TRES (3) MESES

PLAZO ADICIONAL.: UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR: EDNA ROCIO CASTELLANOS MARTINEZ

CARGO SUPERVISOR: SUBDIRECTOR DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO AMBIENTAL (E)

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

12 de Junio de 2025

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

(Si existe mas de 1 suspension registre en orden NO APLICA
las fechas 1, 2, 3...)

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio registre en orden las NO APLICA

fechas 1, 2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1:

11 de septiembre de 2025

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

26 de octubre de
2025

VALOR A PAGAR

($3.840.431,00)

PERIODO DE PAGO:

Septiembre 12 a Octubre 11 de 2025

PAGO No: (En Numeros) 4
2. Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $11.521.293,00

VALOR ADICIONAL:

$ 5.760.646,00

VALOR PAGO ACTUAL: $3.840.431,00
VALOR PAGADO

(A la fecha del informe) $11.521.293,00
VALOR POR EJECUTAR $1.920.215,00

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

3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
Junio 2025 33414398 $192.300 $246.100 $16.100 $485.300
Julio 2025 34142988 $192.300 $246.100 $16.100 $485.300
Agosto 2025 34152374 $192.300 $246.100 $16.100 $485.300
Septiembre 2025 | 34428397 $192.300 $246.100 $16.100 $485.300
Octubre 2025 34759333 $192.300 $246.100 $16.100 $485.300

4,

(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 ... )

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
* Participacion en la mesa técnica ANM — SPL Anexo 1:
para analizar solicitudes de certificacion Registro

i bicad | 3 del DRMI Afi
Contribuir en las actividades, proyectos y ?/I.\nlgrgUlLleécaPLa:C:%ogog; rea de FOt.OQraﬁ.CO
procesos que se generen en la Subdireccion ’ ' asistencia
1 de Planeacion y Ordenamiento Ambiental
que contribuyan 'a’l cumphrn |ent9 de I'as metas | Participacion en los comités contractuales Ane)_(o 2:
del Plan de Accidén cuatrienal “Es tiempo de Reaqistro
vl . . de Sep 22 y Oct 07 de 2025 9
la Sostenibilidad” para la vigencia 2024-2027. Fotografico
asistencia
2. Realizar la ejecucion de las actividades de | * Participacion en la reunion de Ventanilla Anexo 3:
apoyo profesional en la supervision e | Minera Mesa Técnica Interinstitucional MTI Registro

interventorias de contratos y convenios
derivados de los proyectos adscritos y
asignados a la dependencia, conforme

a las clausulas y anexos establecidos en
ellos, asi como disefar, diligenciar y
mantener actualizados

controles utiizando  las respectivas
herramientas tecnoldogicas para generar
alertas e informes sobre

el estado actual de ejecucién de los mismos.
Al igual que revisar el documento y hacer el
seguimiento

al Plan Operativo, Plan de trabajo,
Metodologia, Cronograma de actividades y
demas obligaciones de

los contratos y convenios supervisados, que
conlleven a la correcta ejecucién del objeto
vigilado

octubre 8 de 2025 como actividad del
Convenio Marco Interadministrativo 012-2021
CAS-ANM

fotografico y
pantallazo de
asistencia
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

Contribuir y brindar el apoyo profesional en la | * Revisién de los titulos mineros del municipio | Anexo 4: Planos

asistencia técnica y acompafiar a la | de San Gil, queja de las comunidades de los Titulos

Corporacién en el tramite de Concertacion de Mineros Municipios

los asuntos Ambientales de los POT, y PBOT de San Gil

y planes Parciales de los Municipios de la

Jurisdiccién, asi como prestar asistencia en

las solicitudes y atencion de ciudadanos en

materia ambiental y de planificacion

territorial, en los municipios de la jurisdiccion

de la Corporacion, revisiéon documental, y

demas actividades que se generen dentro del

ordenamiento, regulacion, control y

planeacion ambiental del territorio, asi como

participar en las mesas técnicas de trabajo

con los diferentes municipios, entidades del

orden departamental y nacional en temas

relacionados con ordenamiento territorial.

Realizar el estudio técnico que amerite las | * Revision de documentacion de 12 Anexo 5:

solicitudes y proyectar las certificaciones de | solicitudes para la  expedicién de Solicitudes de

caracter ambiental (mineras) conforme a los | certificaciones mineras: certificacion

parametros establecidos por la Circular SG- minera

40002023E4000013 del 19 de enero de 2023 | 1210900885086525001, 1210002073747425001 radicadas

del Ministerio de Ambiente y Desarrollo | 1210000691120625001, 1210090179328225001 ex edidas’

certificaciones 1210900954255125001, 1210007631994425001 publicadas en la
1210000511622525006, 1210000511622525005 plataforma VITAL
1210811041103825010, 1210811041103825001

Radicar en el aplicativo VITAL, las solicitudes | * Se radicaron en el aplicativo Vital 12 Anexo 5:

certificaciones de caracter ambiental | solicitudes para la  expedicién de Solicitudes de

(mineras) conforme a los parametros | certificaciones mineras: certificacion

establecidos  por la  Circular  SG- minera

40002023E4000013 del 19 de enero de 2023 | 1210900885086525001, 1210002073747425001 radicadas

del Ministerio de Ambiente y Desarrollo 1210000691120625001, 1210090179328225001 ex edidas,

Sostenible 1210009153148425001, 1210811041103825018 _p y
1210900954255125001, 1210007631994425001 | publicadas en la
1210000511622525006, 1210000511622525005 | plataforma VITAL
1210811041103825010, 1210811041103825001

Publicar y notificar en el aplicativo VITAL las | * Se publicaron y Notificaron 12 Anexo 5:

certificaciones de caracter ambiental | Certificaciones mineras en el aplicativo Solicitudes de

(mineras) conforme a los parametros | VITAL: certificacion

establecidos por la  Circular  SG- minera

40002023E4000013 del 19 de enero de 2023 | 1210900885086525001, 1210002073747425001 radicadas

del Ministerio de Ambiente y Desarrollo | 1210000691120625001, 1210090179328225001 expedidas ’y

Sostenible. 1210009153148425001, 1210811041103825018 !
1210900954255125001,  1210007631994425001 | Publicadas en la
1210000511622525006, 1210000511622525005 | plataforma VITAL
1210811041103825010, 1210811041103825001

Realizar la revision del componente de titulos | * Revision Titulos Mineros Municipios de Valle * Anexo 6: Plano

mineros en la concertacion de los de los POT, | De San José Y Paramo. Titulos Mineros

y PBOT y planes Parciales de los Municipios Municipios de valle

de la Jurisdiccién de San Joséy

Paramo
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

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 que
es deber de todo contratista efectuar las
actividades y seguir los lineamientos en dicho
manual el cual se haya incluido en el Sistema
de Gestiéon Integrado de la Entidad, con el
codigo M-PGT-001 el cual se reglamenta las
politicas de seguridad, la informacién para
equipos, instalaciones, redes e internet de la
CAS. Sus normas practicas y
procedimientos.

* Se dio cumplimiento al manual de politicas
de seguridad de la informacion de la CAS

No Aplica

Participar, asistir a las reuniones, inducciones
y reinducciones que se programen sobre
salud y seguridad en el trabajo y sobre el
Sistema de Gestion Integrado con el fin de
generar actualizaciéon de los programas para
la correcta ejecucion del objeto contractual y
las que se convoquen para el normal
desarrollo del objeto contractual.

*

Durante este periodo no se asistio a
inducciones y reinducciones del SST y del
SGI

* No aplica

10.

Realizar las actividades que le sean
asignadas por el aplicativo CITA y mantener
constantemente actualizada la informacion
que requiere el aplicativo Centro de
Informacién de tramites ambientales (CITA)
de acuerdo a sus respectivos médulos de
asignacion

* los Radicados CITA N° 20659, 19138,
12781, 11358, 10687, 10665, 5155 Y 12570,
son solicitudes de certificaciones mineras y se
encuentran en proceso de la respectiva firma.

*

Anexo

7:

Pantallazo CITA

11.

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 que
es deber de todo contratista efectuar las
actividades y seguir los lineamientos en dicho
manual el cual se haya incluido en el Sistema
de Gestiéon Integrado de la Entidad, con el
codigo M-PGT-001 el cual se reglamenta las
politicas de seguridad, la informacién para
equipos, instalaciones, redes e internet de la
CAS. Sus normas practicas y procedimientos

* Se dio cumplimiento al manual de politicas
de seguridad de la informacién adoptado
mediante resolucion No. DGL 00238 del 12 de
marzo de 2015

* No aplica

12.

Presentar al momento de finalizar su objeto
contractual con la entidad, un informe general
del estado de los contratos y convenios en los
que presto el respectivo apoyo de supervision
e interventoria, indicando las actuaciones
realizadas, actividades  por  ejecutar,
recomendaciones, y su respectivo estado
actual de los mismos. Al igual que las demas
actividades asignadas que no hayan
concluido su terminacion, entregando al lider
de area y supervision los correspondientes
archivos y medios magnéticos y escritos la
informacién generada en el ejercicio de su
objeto contractual con la entidad.

* No se ha elaborado el informe general del
contrato, ya que este se encuentra en
ejecucion

* No aplica




Cddigo: F-PCT-027

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE -
SANTANDER CAS Version: 03

Pagina: 5 de 10

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

13. Realizar las demas actividades que se | * Asistencia a la mesa de Dialogo Anexo 8:
requieran con relacion al objeto contractual. | Comunidades  internacionales  conflicto Listado de
mineria municipios de Vélez y la Paz asistencia y
Registro
fotografico
* Asistencia a la capacitacion de Supervision )
y apoyo a la supervisi6n de contratos Anexo o:
brindada por la SGL de la CAS el 6 de octubre Listado de
de 2025 asistencia

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 Autonoma 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.

V°B° Coordinador de linea

| el

LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO EDNA ROCIO TELLANOS MARTINEZ.
C.C. 91,455.953 SUPERVISO /

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIDNAL 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 Ia 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 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 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



Andres Martinez chaparro
VºBº Coordinador de linea 
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EVIDENCIAS

ANEXO 1:
Participacion en la mesa técnica ANM — SPL para analizar solicitudes de certificacién minera ubicadas en el area del
DRMI YARIGUIES, PLACA 500093

’ MINERIA
MESA TECNICA PLACA 500093

30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 - 200 pum.

2. Nombre completo *

ANORES MARTINEZ CHAPARRO

3. Documento de identificacidn *

91455953

ANEXO 2:
Participacion en los comités contractuales de Sep 22 y Oct 07 de 2025

LISTA DE ASISTENCIA|
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ANEXO 3:

Participacion en la reunion de Ventanilla Minera Mesa Técnica Interinstitucional MTI octubre 8 de 2025 como actividad

8:09

<« Cémara

Registro de asistencia MTI
08 de octubre de 2025

Cuando envie este formulario, no recopilara automaticamente sus
detalles, como el nombre y la direccién de correo electrénico, a menos

que lo proporcione usted mismo.

* Obligatorio

o
NOMBRE(S) y APELLIDO(S) *

Andrés Martinez Chaparro

2. ENTIDAD/ORGANIZACION/DEPENDENCIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER -CAS

3. CARGO *

Contratista SPL

4. TELEFONO *

3004943184

O forms.cloud.microsoft C,

del Convenio Marco Interadministrativo 012-2021 CAS-ANM

Chat de reunién

Orden del dia

1.Verificacién de la asistencia
2.Saludo ministros / delegados
3.Exposicién de algunas érdenes:
* Numeral 1.1 Ordenamiento Ambiental
* Numeral 1.2.1 Politica SINAP
* Numeral 1.3.1 Certificado Ambiental
* Numeral 3. Inventario de Pasivos
Ambientales Mineros
4.Aprobacién acta mesa anterior
5.Preguntas, propuestas y varios
6.Mensajes de finalizacién

' Mensajes nuevos

ANEXO 4:

Revision de los titulos mineros del municipio de San Gil, queja de las comunidades
TITULOS MINEROS Y SOLICITUDES MINERAS MUNICIPIO DE SAN GIL
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Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
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ANEXO 5:
Solicitudes de certificacién minera radicadas, expedidas y publicadas en la plataforma VITAL

ANEXO 6:
Revision Titulos Mineros Municipios de Valle De San José Y Paramo

TITULOS MINEROS Y SOLICITUDES MINERAS MUNICIPIOS DE VALLE DE SAN JOSE Y PARAMO ‘
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ANEXO 7:
Pantallazo CITA

& Safari Achivo Edicién Visualizacién  Historial Marcadores Ventana Ayuda

=] cita2.cas.gov.co

L, Gestion de procesos.

B Calendario Radicado Radicado | Fecha de. Visualizar
DE PLANEACION Y ”
- e T D
sommizszs secremin eneaL Y ... -

80305165.2025 SECRETARIA GENERAL 2025-03-2°
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ANEXO 8:
Asistencia a la mesa de Dialogo Comunidades internacionales conflicto mineria municipios de Vélez y la Paz




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS

Cddigo: F-PCT-027

Version: 03

Pagina: 10 de 10

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022

Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

Asistencia a la capacitacion de Supervision y apoyo a la supervision de contratos brindada por la SGL de la CAS el 6 de

Anexo 9:

octubre de 2025
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO

IDENTIFICACION:

CC-91455953

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-14
FECHA DE PAGO: 2025-09-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34428397

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34428397

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $192.300 $192.300
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $ 246,100 $ 246,100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $16.100 $16.100
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $30.800 $30.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 485.300 $ 485.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/11/2025
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PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-91455953 sucursal 00, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2025-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 246.100 0 246.100
Periodo salud: 2025-09 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 192.300 0 192.300
Planilla Nro.: 34428397 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 16.100 0 16.100
Clase de aportante: I CCF39 890200106 CAJASAN 1 0 30.800 0 30.800
Fecha transaccion: 2025-09-15 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{:’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1776706679 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 485.300

Pagina 1 Fecha: 2025-10-14 08:55:00
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RAZON SOCIAL :

LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO

IDENTIFICACION:

CC-91455953

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-14
FECHA DE PAGO: 2025-10-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34759333

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34759333

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $192.300 $192.300
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $ 246,100 $ 246,100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $16.100 $16.100
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 1.538.000 $0 $0 $0 $30.800 $30.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 485.300 $ 485.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/12/2025
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PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-91455953 sucursal 00, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 246.100 0 246.100
Periodo salud: 2025-10 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 192.300 0 192.300
Planilla Nro.: 34759333 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 16.100 0 16.100
Clase de aportante: I CCF39 890200106 CAJASAN 1 0 30.800 0 30.800
Fecha transaccion: 2025-10-13 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{:’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1849186233 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 485.300

Pagina 1l Fecha: 2025-10-14 08:55:09




CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO, identificado con cédula de ciudadania N.
91.455.953 expedida en Oiba Sdr, vecino de la ciudad de San Gil, residente en la Carrera
3 N° 10 A — 08, Barrio Acacias lll.

En cumplimiento al paragrafo 2° del articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se
modifica el articulo 87 del E.T y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3°
del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, certifico a ustedes bajo gravedad de juramento,
mi condicion:

Declarante del impuesto sobre la renta __X__ No declarante sobre el impuesto sobre la Renta

Que la(s) siguiente(s) persona(s) se encuentran(n) a mi cargo en calidad de dependiente:

Nombre Tipo de Numero de Documento Tipo (A,B,C,DoE)
Documento de
Identidad
ANDRES JUAN DIEGO REGISTRO CIVIL 1.100.974.653 A
MARTINEZ MENDEZ
ANDRES MATHIAS REGISTRO CIVIL 1.100.979.351 A
MARTINEZ MENDEZ

TIPO DE DEPENDIENTES:

A. Hijo(s) que tiene(n) hasta los 18 afios de edad y depende(n) econémicamente de
mi.

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afos cuya educacion esta a mi cargo en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en los programas técnicos en educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente, certificados por las entidades respectivas.

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 afos que se encuentra(n) en situacién de dependencia
originada por factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

D. Cdényuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingreso en el afio menores a doscientos sesenta
(260) UVT, certificada por un Contador Publico o por dependencia originada por
factores fisicos o psicoldgicos que sea certificada por Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto 0099
del 25 de Enero de 2013, nadie mas solicitara la educacion de la base de la retencion
por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de San Gil, a los diez (11) dias del mes

de Octubre de 2025, para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retencion
establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto Tributario.

M~

LUIS ANDRES Z CHAPARRO
C.C. 91.455: e Oiba Sdr
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DE COLOMBIA

VIGILADOQO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

S ON\VIVIENDAN

Bogota D.C. , Enero 26 de 2024

Apreciado cliente:
LUIS ANDRES MARTINEZ CHAPARRO
ING.ANDRESMINAS@GMAIL.COM

Asunto: Crédito hipotecario o leasing habitacional
No. 6004047900217336

Reciba un cordial saludo de Davivienda. Para nosotros es una prioridad apoyar la construccién de su
patrimonio con nuestras alternativas de financiacion. Por este motivo, dado que su producto cuenta con la
cobertura de tasa de interés otorgada por el Gobierno Nacional(), adjunto enviamos el detalle de sus
pagos en 2023 y la proyeccion para 2024, excluyendo el monto del beneficio que se otorgara siempre que

se cumplan las condiciones que lo regulan.

Para continuar con el beneficio de cobertura de tasa de interés ofrecido por el Gobierno Nacional y/o
Davivienda, es necesario pagar oportunamente las cuotas mensuales. Este beneficio se perdera de forma
definitiva, entre otras causas, por incurrir en mora de 3 cuotas consecutivas, como se menciona en la
pagina web del Ministerio de Vivienda.

Para seguir disfrutando de estos beneficios, puede cancelar sus cuotas a través de nuestros canales
virtuales: App Davivienda Movil, www.davivienda.com o PSE; si lo prefiere, también puede acercarse a
cualquiera de nuestras oficinas.

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con nosotros al Teléfono Rojo 601-338-3838 en Bogota o a la
linea gratuita 01-8000 123-838 desde cualquier lugar del pais.

Atentamente,

Banco Davivienda S.A.

“De acuerdo con el articulo 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 1991, las certificaciones expedidas en forma continua impresa por
computador no requieren firma autografiada”

(1)De conformidad con las normas: Decretos 1143 de 2009, 1190 de 2012, 701 de 2013 y 1077 de 2015 y Resoluciones 954 de 2009, 535 de
2012, 1263 de 2013, 666 de 2017 y demas normas que los reglamenten, modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan.

Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A.



No. del contrato

Valor Canon Inicial:
Valor Opcion de Compra (0.00 %) $0.00

Extracto informacion leasing habitacional
Resumen afio 2023

6004047900217336
30,600,000

Valores en pesos

Fecha Pagos  Amortizacion a Intereses  Seguros * Beneficio de Intereses Gastos ** Saldo ***

afio mes dia capital mora cobertura corrientes  Administrativos total

202212 30 0 0 0 0 454,263 0 0 118,634,693
2023 01 30 0 0 0 0 454,263 0 0 119,030,113
2023 02 28 1,257,407 467,894 150 117,642 454,263 671,721 0 118,163,263
2023 03 30 632,737 239,283 0 62,112 454,263 331,342 0 117,923,980
2023 04 30 0 0 0 0 454,263 0 0 118,317,936
2023 05 30 1,271,039 478,459 508 130,743 454,263 661,329 0 117,445,521
2023 06 30 644,875 242,579 0 74,810 454,263 327,487 0 117,202,942
2023 07 30 0 0 0 0 454,263 0 0 117,604,783
2023 08 30 645,000 242,644 234 75,029 454,263 327,093 0 117,360,323
2023 09 30 1,290,519 494,282 541 149,319 454,262 646,377 0 116,466,016
2023 10 30 0 0 0 0 454,263 0 0 116,862,752
20231130 1,289,737 501,029 239 149,195 454,263 639,275 0 115,964,988
202312 30 644,164 250,898 0 74,427 454,263 318,839 0 115,714,090

* Los seguros de calculan Unicamente en pesos y hacen parte del valor de la cuota mensual (Circular 085 de 2000 emitida por la Superintendencia Financiera de

Colombia).

** Se incluyen los gastos administrativos cargados y/o diferidos por concepto de valorizacién, impuestos, administracion o servicios publicos diferidos, y los
demas conceptos descritos en el contrato, como obligaciones a cargo del locatario.
***El saldo total incluye el valor de la opciéon de compra pactada (porcentaje o valor del saldo de capital que el cliente elige para pagar al finalizar el plazo del
leasing), la cual disminuira Unicamente en la medida en que el cliente haya realizado abonos dirigidos a dicha opcién.




No. del contrato:

Valor Opcion de Compra ( 0.00 %) $0.00

Proyeccion contrato de leasing habitacional
Resumen afio 2024

6004047900217336

Valores en pesos

Fecha Valorcuotaa Intereses Beneficio de Seguros * Total cuota  Gastos ** Saldo ** Amortizacion
afio mes dia pagar corrientes cobertura Administrativos a capital
2023 12 30 0 0 0 0 0 0 0 115,714,090 0
2024 01 30 644,379 317,166 454,263 0 74,643 1,098,642 0 115,461,520 252,570
2024 02 29 644,313 315,483 454,263 0 74,577 1,098,576 0 115,207,267 254,253
2024 03 29 644,246 313,788 454,263 0 74,510 1,098,509 0 114,951,319 255,948
2024 04 30 644,179 312,081 454,263 0 74,443 1,098,442 0 114,693,664 257,655
2024 05 30 644,112 310,364 454,263 0 74,376 1,098,375 0 114,434,292 259,372
2024 06 30 644,044 308,634 454,263 0 74,308 1,098,307 0 114,173,190 261,102
2024 07 30 643,975 306,894 454,263 0 74,239 1,098,238 0 113,910,348 262,842
2024 08 30 643,906 305,141 454,263 0 74,170 1,098,169 0 113,645,753 264,595
2024 09 30 643,838 303,378 454,263 0 74,101 1,098,101 0 113,379,394 266,359
202410 30 643,768 301,602 454,263 0 74,032 1,098,031 0 113,111,260 268,134
2024 11 30 643,697 299,814 454,263 0 73,961 1,097,960 0 112,841,338 269,922
2024 12 30 643,900 298,015 454,263 0 74,164 1,098,163 0 112,569,617 271,721




INFORMACION UTIL PARA CONOCER EL COMPORTAMIENTO
DE SU LEASING HABITACIONAL EN EL 2024
Leasing No. 6004047900217336

El calculo de la proyeccién anual para el 2024 se realizd de acuerdo con las siguientes premisas:

- Se conservan las mismas condiciones de sistema de amortizacion, tasa de interés, plazo y seguros
vigentes al 31 de diciembre de 2023.

- El saldo inicial de la proyeccién corresponde al valor total adeudado por capital, intereses, seguros e
intereses de mora, si los hubiere, al 31 de diciembre de 2023. Los valores adeudados por concepto de
honorarios por cobro juridico y demas gastos legales, si los hubiere, no estan incluidos y, por ende, su
pago no hace parte de esta proyeccion.

- Si su leasing presenta mora al 31 de diciembre de 2023, el canon proyectado para enero de 2024 sera

el indicado en el extracto con el fin de que quede al dia a esa fecha.

Los datos de esta proyeccion cambiaran si ocurre una o varias de las siguientes situaciones:

- Cualquier cambio en los supuestos de proyeccion para 2024 implica la modificaciéon de los montos
indicados en pesos, y no compromete la proyeccion de Davivienda.

- Cualquier pago realizado antes o después de la fecha de vencimiento, dado que la proyeccion esta
calculada con base en el pago oportuno de los canones.

- Abonos extraordinarios realizados por el cliente.

- Variaciones en las tarifas de seguros determinadas por la compafiia aseguradora, bien sea por
vencimiento de la pdliza, por aumento de siniestralidad o por cambios que solicite en relaciéon con los
deudores asegurados y amparos a tomar.

- Por incurrir en mora 3 canones consecutivos o por retiro de un convenio de libranza, casos en los que la

tasa podra variar, al igual que los canones aqui proyectados.

Esta proyeccion no incluye posibles honorarios y gastos legales a la fecha del calculo, o valores en mora
en los que se pudiere incurrir con posterioridad. No obstante, todo valor que se adeude a Davivienda por

estos conceptos estara vigente hasta que sea cancelado totalmente por el cliente.

Tenga en cuenta que los valores asociados al inmueble como impuestos, valorizacion, administracion,
cuotas extraordinarias, servicios publicos y otros, no hacen parte de esta proyeccion y deben ser

asumidos por el locatario.

Recuerde: para continuar con el beneficio de cobertura de tasa de interés ofrecido por el Gobierno
Nacional() y/o Davivienda, es necesario pagar oportunamente los canones mensuales. Este beneficio se
perdera de forma definitiva, entre otras causas, por incurrir en mora 3 canones consecutivos, como se
menciona en la pagina web del Ministerio de Vivienda.

(1) De conformidad con las normas: Decretos 1143 de 2009, 1190 de 2012, 701 de 2013 y 1077 de 2015 y Resoluciones 954 de 2009, 535
de 2012, 1263 de 2013, 666 de 2017 y demas normas que los reglamenten, modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan.





