CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

Codigo: F-PCT-026

SANTANDER CAS Version: 03
Pagina: 1 de 2
Fecha de Aprobacién: 20-02-2025

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO -CPS

Fecha de Presentacidn:

22 DE OCTUBRE DEL 2025 Evidencias: sl &

Contratista:

HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA

C.C. o NIT: 63.437438 DE VELEZ
Documento Principal: . G
(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional | X
REGISTRO PRESUPUESTAL 25-04995
. i (Recuerde que en este campo debe =
Numero del Contrato 959-2025 registrar los nameros de RP del No. 25-08044
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 ADMINISTRADORA DE EMPRESA, PARA
FORTALECER LAS ACTIVIDADES, PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ

Valor mensual a pagar:
(Numeros y Letras)

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS

$ 2.950.988
] E Certificacion Bancaria. Otros Documentos:

*Planilla Pago Seguridad . Primera cuenta: ol Estudio previo del adicional.
Documentos Anexos: Social y Parafiscales - Informe de Cambio de Cuenta:

actividades y supervision. De otra forma no adjuntar

Certificacion.
. . DEL 22 DE SEPTIEMBRE AL 21 J Parcial: Final:

Periodo a Cobrar: DE OCTUBRE DEL 2025 Pago No: 003 .

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: Sl NO

a) Durante el afio gravable 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién de servicios personales mediante el
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 retencidn en la fuente conforme a Io establecido en el articulo 383 del E.T.

ANEXO: -Dependiente Econémico X

-Certificado Intereses Crédito Hipotecario

-Aportes Medicina Prepagada g

RESPONSABLES:

{
NOMBRE: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA BELMER/JOSUE CARVAJAL
CC : 63.437.438 DE VELEZ SUPERVIBAH
CONTRATISTA

DEPE NCIA REGIONAL VELEZ

A an e [}//L’(
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Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccion, aimacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
que lieve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacién registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad piblica o privada, nacional o internacional, tramites ante auloridades y atienda
requerimi de enti publicas o pri y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demds finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http://cas.gov.co, el cual declara haber leido pr al otlorgamiento de la Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y reclificar sus dalos 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 autorizacién y/o solicitar la supresion de sus dalos 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: (57 723 8925,
7240765 correo electrdnico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Informaciéon General del Contrato

CONTRATO No.: 959-2025

CONTRATISTA: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA

Nit o C.C. No. 63437438 DE VELEZ
BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIREC(}ION
DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS
NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL

OBJETO: Y  PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO
ADMINISTRADORA DE EMPRESA, PARA FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS
ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ.

VALOR INICIAL: $ 8.852.964.00

VALOR ADICIONAL: $ 4.426.482.00

PLAZO CONTRATO: TRES (03) MESES

PLAZO ADICIONAL: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS

SUPERVISOR: BELMER JOSUE CARVAJAL

CARGO SUPERVISOR:

COORDINADOR SEDE REGIONAL VELEZ C.A. S

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

22 DE JULIO DEL 2025

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

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

21 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

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

6 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR A PAGAR

$ 2.950.988

PERIODO DE PAGO:

DEL 22 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE OCTUBRE DEL 2025

PAGO No: (En Numeros)

03

z

Informacién Financiera del Contrato
VALOR DEL CONTRATO: $ 8.852.964
VALOR ADICIONAL: $ 4.426.482
VALOR PAGO ACTUAL: $ 2.950.988
VALOR PAGADO $5.901.976

(A la fecha del informe)

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS
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VALOR POR EJECUTAR $4.426.482
3. Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
2025-07 7976270910 $220.100 $ 281.700 $18.400 $ 555.500
2025 - 08 7980735812 $220.100 $281.700 $18.400 $ 555.500
2925-09 7984630128 $220.100 $ 281.700 $18.400 $ 555.500
S $ S $
$ $ $ $

(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social 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. | Realizar las actividades CAPTURA DE
encaminadas a los tramites de PANTALLA DEL
RADICACION DE APLICATIVO

solicitudes de los permisos,
concesiones,

autorizaciones licencias ambientales y
demas instrumentos de manejo
ambiental de que contribuyan

al cumplimento de las metas vy

SOLICITTUDES Y TRAMITES DE CITA
LOS USUARIOS

actividades asignadas a la
Administracion de la Oferta de
Recursos

Naturales Renovables Disponibles,
Educaciéon Ambiental y Participacion
Ciudadana, de la Sede

Regional de Apoyo Vélez de la CAS.

2. | Contribuir en la preparacion y ELABORACION DEL INFORME CAPTURA DE
elaboracion de los informes de gestion | DE PQRS DE PQRS CORREO
y demas que sean requeridos para ENVIADO CON

EL INFORME
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garantizar respuestas oportunas y REALIZADO DE
adecuadas a los entes de control y a la PQRS
entidad.

3. Responder por el cuidado y custodia MANEJO Y ASIGNACION DE CAPTURA DE
de los documentos que se manejen LOS DOCUMENTOS PANTALLA DE
en los procesos que sea de RECEPCIONADOS RADICACIONES
conocimiento de la dependencia.

4. | Proyectar los documentos y DAR RESPUESTA A LAS RESPUESTAS
respuestas requeridas para las SOLICITUDES REALIZADAS EN EL CORREO
dependencias de conformidad con Ia POR EL CORREO ELECTRONICO
normatividad establecidos. ELECTRONICO DE LA

REGIONAL VELEZ

5. | Asistir a las capacitaciones que se | SE REALIZO ASITENCIA A LA NO SE CUMPLIO
programen sobre salud ocupacional y CAPACITACION DE PQRS ESTE MES
sistema de gestion EMITIDA POR LA ENTIDAD.
con el fin de generar actualizacion de
los programas para la correcta
ejecucion del objeto
de los contratistas y cumplir con el
sistema de gestién jintegral de la
Corporacion.

6. | Apoyar en la organizacion, SE APOYAEN LA DOCUMENYTOS
clasificacion y archivo, para efectuar CLASIFICACION DE LOS ENTREGADOS A
la gestién documental de la regional. DOCUMENTOS LOS

COMPANEROS
DE ARCHIVO

7. | Brindar apoyo a los usuarios internos ATENCION A USUARIOS FOTOGRAFIAS
y externos y suministrar la INTERNOS Y EXTERNOS DE ATENCION A
informacién que sea solicitada, de USUARIOS
conformidad con los procesos
establecidos.

8. Recopilaciéon de informacién y | ALIMENTACION DE BASE DE CAPTURA DE
digitacion de listados informativos. DATOS DE PQRS PANTALLA

9. | Apoyar en la elaboracion de
requerimientos y solicitud de la
dependencia.

10. | Alimentar el centro de informacién de | SE CARGARON TODOS LOS EVIDENCIA
tramites ambientales CITA. DOUMENTOS EN EL CAPTURA DE

APLICATIVO CITA PANTALLA

11 | Apoyar la inclusién de Ia | SE ANEXA DOCUMENTACION A EVIDENCIA
documentacién en los expedientes y LOS EXPEDIENTES CAPTURA DE
carpetas de archivo. PANTALLA
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12. | Aplicar los sistemas de gestién y NO SE REALIZO ESTA
control adoptados de conformidad ACIILADEN BESTE NES
con los procedimientos de
entidad.

13 | Apoyar en el diligenciamiento y ALIMENTACION DE BASE DE CAPTURA DE
alimentacion de las bases de datos de DATOS DE PQRS PANTALLA
la oficina.

14. | Apoyar en el proceso de liquidacién NO SE REALIZO ESTA
de los instrumentos econémicos de ACTIVIDAD EN ESTE MES
los cuales hace cobro la
de apoyo Regional Vélez

15 | Asistir a las capacitaciones que se PARTICIPACION EN FOTOGRAFIA DE
programen sobre salud ocupacional y CAPACITACIONES PARTICIPACION
sistema de gestion PROGRAMADAS POR LA EN LA
con el fin de generar actualizacion de ENTIDAD CAPACITACION
los programas para la correcta SOBRE ACOSO
ejecucion del objeto contractual LABORAL Y DE
los contratistas y cumplir con el ;I&gllé'ls'gﬁgli
sistema de gestion integral de la
corporacion.

16. | Dar cumplimiento a la Matriz de PARTICIPACION EN ESTE MES NO
oties o g i N T
E,‘c’)ﬁ'tt'cics'm deiRicsgpsyald ENTIDAD OBLIGACION
seguridad y salud en el traba.jo
adoptada por la Cas, € igualmente,
el contratista Es responsable
adquirir y utilizar adecuadamente
los Elementos de Proteccion
Personal en el desarrollo de
actividades contractuales

17. | Las demas actividades que se PARTICIPACION EN EL FOTOGRAFIA
requieran en relacion con el objeto SIMUCLACRTO DE DEL LISTADO DE
contractual EMERGENCIAS ASISTENCIA

PROGRAMADAS POR LA
REGIONAL VELEZ

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
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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 Auténoma 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 Vélez, 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.

k/{ﬁ\ Y D)}v

NOMBRE: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA NOMBRE: BE JOSUE CA L
C.C. 63.437.438 DE VELEZ SUPERVISOR

EVIDENCIAS

Se elabor¢ el informe de PQRS correspondiente al tercer trimestre del afio 2025, enviado a
SAO el 7 de octubre por correo electrénico, de igual manera se aliment6 la base de datos delas
PQRS compartido en el drive con el registro de 132 radicados desde el 22 de septiembre hasta
el 21 de octubre de 2025.
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OBLIGACION No. 1

Operacion eartons
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indican dal dicydo i Dessnatason, @ o sogphs 3 @ Nernesnoie def Socumenta @
da Gesti6in de procesos
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BE @ Compunidocoatige. (@ Pomsidecfrzedu. 9% SatemadeGamtitn. 1 AfiSados Compensa..

Tarow Comuaracionns aheies revities CREIED)

G cmAz

Feeha inicial

SIN02028 112557 o

& Gesidn e s indices del iaticado v Destingtan i Concopin 2@
£2 Calendario St o O iy >
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identifrantn Hombre

La 1ares actual no contiens funcionanos

Desatreliade por integrecion Web S A5,

# 0 - % e dEdECEC G

82 - Compmtcio contigo... @) Portal de ofarta o ¥ Sitera de Geida.. ) Afkadzr Compensa..

= Gestion de procesos

P Pido Seguimiento

& Gestidn de procesos
Trimite: Comurscaciones clicules racibilas G

¥ one § CNSCTomiadaNac.. [ informe de recuta.. » [ Todoslos marcadores
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OBLIGACION No. 2y 4

Se alimento y diligencio la base de datos de PQRS de la Regional Vélez, desde el 22 de septiembre hasta el 21 octubre
del 2025 registrando un total de 132 PQRS.

NAES il X v & v
A!FAUICADU FECHA DE RADICADO {dd/ mw CANAL DE COMUNICACION  PRIORIDAD ESTADO TIPO DE SOLICTUD INTERESADO MUNICIPIO DE RADFCA‘
THIT WU t'lﬂkq_l_l(m? TWITRZULS E Hsm 5 saja Kesueno SONCUQ ge 1ramite Ilﬂbm_._ £ velez
803021441 2025 Baja Resuelto Solicitud SECRETARIO DE PLANEACION DE Vélez
80.30 214812025 Baja Abierio Soiicitud Veiez )
80:30 215022025 a Abierio Solicituid Vélez "}
Baja Traslado Salicitud Lo Ver
Baja Abierto Solicitud Vilez
s Baja Resueito Soiicitud de Tramite
10/1772025 Correo Electronico Ata Abierto Pelicion ENTROAMAIFATAL RARROSASAM.
. 01772025 Correo Eleclronico Alta Resuelto Pelicion COMTROLAMBIFATALAARBOSASAN.
101772025 Correo Electronico Baja Abierto Solicitud CECILIA MOSQUERA RODRIGUEZ
101712025 Fisico Baja Ablerio Solicitud {RENE ALEXANDER MATEUS LEON
21700 2025 10/1772028 Fisico Baja Resueito i Solicitud de Tramie VAN DARIO BARBOSA VILLAMIL
80.30,21703.2025 10/17/2025 Frsico. Baja Resuelto Soliciud de Tramite  ADMINISTRADORA DEL ACUEDUCTO!
80 30.21775 2025 10130/2025 Fisico Baja Trasiado Solicitud IPOLICIA VELEZ ™ ;
80.30 21793 2025 1072072025 Coreo Electronico Haja Resueifo Soliciluid de Tramite 1LUZ HELENA GERRERO MORALEZ
8040218002025 102072025 Fisico Haja Abierto Solicitud {FREDY JIOVANNY ARIZA CADENA
457 B0.30. 21684 5025 1012072025 Fisico Baja Resueito '+ Solicitud de Tramite MAYRA ALEJANDRA PENA
apa | 8030218945025 02172025 Carreo Electronico Alta Restelio” 1 """Soliciud " LJAIRO SERRANO ARIZA T
89| 80.30 219182025 1072472025 Fisico Baja Abierio Soiicitud e e Tater S e e
L RS e P S U e R ST I T SRR I R L o ST Lt
= Control Correspondencia  +
Sstadisteay dei libro v@ @& & —~ Wwnv +
# 0 - e dAC LG REB @0%C 4% 0 O
Archive Inico  Insertar  Comparti  Diseflo deplgina  Féimulas  Datos  Revisar - Vista  Avtomatizar  Ayuda  Dibujo  Diseiio de tabla Q
G443 v 5 INDALECIO MARIN SANABRIA ) ¥
A
A RADICADO FECHA DE RADICADO (dd / me CANAL DE COMUNICACION  PRIORIDAD ESTADO TiPO DE SOLI-Cﬁ'UD INTERESADO! MUNICIPIO DE RADICA
VE 1072025 ¢ Fisko a Resuelt Solicitud [INDALECIO MARIN SANABRIA | I
10772025 i Fisico Baja Abierlo Solicitud {AGROPECUARIO DE GUAVATA |
i Fisico Haja Resuelio Soiicitud de Tramie
Fisico ja Abierio icitud de Tramite
Correo Electrénico Baja Abierto Solicitud ACMCLE ol e
Fisico Hedia Resuelto Solicitud
Fisico Baja Abierto Solicitud de Tramde
Correo Eiectronico Baja Abierto Solicitud
10/872025 Correo Electrénico a Resuelio Solicitud
453 8030211162005 & Correo Elecirénico Baja Abierto Solicitid
as4 | BO B0 211212628 Correo Electrani Baja Abierto Solicitud
455 80.30.21126 2025 Correo Electronico Ala Abjerio i Solicitud
Prs 095 Fisico Saja R Solicitud de Tramite
457 Correo El Media Abierto Salicitud CASTULOL...... AN .
asg Coeo Elecirénico 3aja Abjerto Solicitud HARLINTON ERASMO VELANDIA Vidiez
439 Correo Electrénico Saja Abietto Soicitud KATHERINE YAIMA RUEDA Vilez
Correo Elecirénico Baja Abierto Solicitud HECTOR FONTECHA QUIROGA Vel
Fisico Ata Trasiado | Solicitud e 4 fg Velez
AN APOE Freran Flactranicn Ham Bhiertn 1 [ ;. ) \
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OFICINA VELEZ e & 2> P

Para: ADMINISTRATIVA SAO; OFICINA DE SAO Mar 07/10/2025 16:50

g ORAFICO GENERAL PQRSD_...

1 N
T 20KB

X/ Mostrar los 2 datos adjuntos (65 KB)

o Guardar todo en OneDrive - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER

4 Descargar todo

Cordial Saludo

De manera atenta remitimos informe de PQRS

Atentamente,

Sede de Apoyo Regional Vélez

OBLIGACION No. 3
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Gestién de procesos

PR Sequinients

sh Gestién de procesos I !
Tramite: Comunicaciones oficiaies despachadss Co ivo del sisteima: 403528 Estad

Entramae
B8 Calendario Tarea: Comunicaciones ofiziales despachades (TTEOTG
7] Reportes 'nh.hm.,
147102025 HI202E aem
indees dei racicndo v Rarniterte o Concopua Rumerae documentad Tipuenta de O o @

Tipo documental Subserie

Tipo dotumaenta

Correspondencia despachada Comunicaciones oficiales despachadas

Desamoliago por Istegracson Web SAS.

2 0 n % e Al d€E G

Dependencia del radicado:*

REGIONAL VELEZ

Tipo documental:
Correspondencia despachada

Dependencia: RVZ

Dependencia envia: REGIONAL
VELEZ

Ndmero de radicado:
80.10.6938.2025

Fecha: 14/10/2025 10:26 AM

Numero de folios: 1

JO4E GALTRL GU

jenis

Fecha finak
1 dinpomibie

Seria

Comunicaciones oficiales

AED-Q0Mam o0 O

=y

OBLIGACION No. 7

WO BOE g ol C
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OBLIGACION No. 10 Y 11
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Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la rec
oleccion, 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
dates o archivos de cualquier entidad pblica 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 lefdo previamente al otorgamiento de la autorizacién.

Como titular de la informacién 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 mismes, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63437438
HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA ARIZA MANTILLA

VELEZ DEPARTAMENTO:
CARRERA 4 NO 12 - 97 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SANTANDER

7563017
I-INDEPENDIENTE
Educacién de instituciones

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO NUEVO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7984630128 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1810832425

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $281.700
SUBTOTAL: 1 $281.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 220.100
SUBTOTAL: 1 $ 220.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902001061 CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 35.300
SUBTOTAL: 1 $ 35.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.400
SUBTOTAL: 1 $ 18.400
VALOR SIN MORA: $ 555.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 555.500
2025/09/29 2:50 PM USUARIO: SOI - CC63437438 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63437438 | | NOMERO PLANILLA: 7984630128  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA ARIZAMANTILLA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA4NO 12-97  TELEFONO: 7563017 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1810832425
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones universitarias o de es
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO NUEVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $281.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.700 $0 $281.700
SUBTOTALES: $281.700 $0 $281.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $220.100 $0 $0 $0 $220.100 $0 $0 $220.100
SUBTOTALES: $220.100 $0 $0 $220.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 18.400 $ 18.400 $0 $0 $18.400
SUBTOTALES: $ 18.400 $0 $0 $ 18.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 35.300 $0 $35.300
SUBTOTALES: $ 35.300 $0 $ 35.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomzanTe BASIco |sALARIO 3 € E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC ARIZA INDEPENDIE $1.760.400 NO 25-14 30 $ $281.700 $0 $0 $0 $0 Normal $281.700EPS005- |30 $  $220.100 $0 $220.10014-23- 30 $ 63437438 | $ 18.40030 $CCF39- [$35.300 $0 $0 $0 $0
63437438 MANTLLA R rrATO COLPENSI| | 1.760.400 SANITAS 1.760.400 POSITIVA 1.760.400 1.760.400CAJASAN
JADITH PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 555.500

PAGINA 1 DE 1

2025/09/29 2:51 PM USUARIO: SOI CC63437438
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ESTUDIO PREVIO
ADICION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 00959-2025

1. INFORMACION GENERAL

1.1 FECHA DE PRESENTACION OCTUBRE 2025

1.2 OBJETO ADICION Y PRORROGA No.1 CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 00959-2025 CUYO
OBJETO ES: 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
ADMINISTRADORA DE EMPRESA, PARA
FORTALECER LAS ACTIVIDADES,
PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y
DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN
EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ.

1.3 DESCRIPCION PRESUPUESTA | GASTOS DE INVERSION

1.4 NOMBRE OTROS SERVICIOS  PROFESIONALES,
TECNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P.

1.5R.AP.EINV.N 32.3299.329910.2.3.2.02.02.008.01.83990

1.6 TOTAL DISPONIBILIDAD CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS

VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS (4.426.482)
1.7 TIEMPO DE ADICION CUARENTAY CINCO (45) DIAS

2. CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

En la actualidad se han venido desarrollando diferentes actividades que contribuyen a la
ejecucion de los procesos por medio del Contrato de Prestacion PROFESIONAL, a la
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS
NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA - REGIONAL VELEZ contrato que ha venido
desarrollando HEILEN JADITH ARIZA MANTILLA identificada con Cédula de
ciudadania No 63.437.438 con conocimientos del objeto a contratar, para impulsar los
procesos que se adelantan en la SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA
DE RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION
AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA - REGIONAL VELEZ.

La solucion a esta necesidad es adicionar los recursos econdmicos necesarios para la
ejecucion de acuerdo al balance técnico, econémico y financiero aprobado para la ejecucion
del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No 00959-2025 cuyo objeto es:
BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE

@ €as.gov.co contactenos@cas.gov.co Linea Gratuita 01 8000 917600
OF. PRINCIPAL — SAN GIL BUCARAMANGA BARRANCABERMEJA MALAGA SOCORRO VELEZ
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ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES
DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE LA
CAS, COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESA, PARA FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE
SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ.

Para poder cumplir con la necesidad la CORPORACION cuenta y adicionara los recursos
necesarios de conformidad a lo contemplado en el estatuto de contratacion, ley 80 de 1993,
inciso 2 del paragrafo del articulo 40, los cuales no podran superar el 50% del presupuesto
inicial contratado, y asi cumplir con la ejecucién del contrato segun objeto contractual.

Que la ordenacién de gasto debe ser acorde a la necesidad, y contando que a la fecha
dentro del presupuesto aprobado para la vigencia 2025, existen los recursos que respaldan
suplir con lo requerido en este estudio.

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

3. DESCRIPCION TECNICA

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

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 ADMINISTRADORA DE EMPRESA, PARA FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE
SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL VELEZ.

La presente adicion no modifica las actividades contratadas o aprobadas en el contrato
inicial contrato de prestacién de servicios profesionales No. 00959-2025.

3.2 SUPERVISION: La supervision estara a cargo del COORDINADORA (E) SEDE
REGIONAL DE APOYO VELEZ

3.3 CLASE DE CONTRATO: Contrato Adicion y prérroga No. 1 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 00959-2025.

4. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA ADICION:

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

ARTICULO 40

(-..) ]

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

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

5. VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL.:

@ €as.gov.co contactenos@cas.gov.co Linea Gratuita 01 8000 917600
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La presente adicion es por valor total de: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS (4.426.482) Ila
Corporacion Auténoma de Santander - CAS, cuenta con certificado de Disponibilidad
presupuestal Nro:25-08513, Fecha: octubre 15 de 2025, expedido por el Jefe de la Unidad
de Presupuesto, afectando el rubro RAPE.INV.N:
32.3299.329910.2.3.2.02.02.008.01.83990: Otros servicios profesionales, técnicos y
empresariales n.c.p. por valor de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS (4.426.482) la vigencia 2025, que
garantiza los recursos para la celebracién de la adicion n° 1 al contrato.

6. TIEMPO DEL CONTRATO ADICIONAL.:

La presente adicion es por el tiempo de: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS

7. VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

El valor total final del Contrato de prestacion de servicios profesionales No. 00838-2025,
incluyendo el valor del contrato adicional No 1: TRECE MILLONES DOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS ($13.279.446).

8. GARANTIA:

El contratista no esta obligado a constituir ningun tipo de garantia.

9. OPORTUNIDAD DE LA CONTRATACION:

Teniendo en cuenta que estan dadas las condiciones se estima oportuno y conveniente
realizar Adiciéon y prorroga No 1 al Contrato de prestacién de servicios profesionales No.
00913-2025, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
decreto 1082 de 2015, y demas normas concordantes.

Parte Juridica,

CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS
Secretaria general — cas

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

Elaboro y Aprobé: Tatiana Bernal Toloza — Abg sgl
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