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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA No. 13
Periodo 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2025

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA. CO1.PCCNTR 6906345 del 16 de octubre de 2024
| CORPORACION __ AUTONOMA __ REGIONAL _ DE
CONTRATISTA: SANTANDER CAS
Nit o C.C. No. 804000292

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER Y LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS DENTRO DEL MARCO

OBJETO: DEL PROYECTO PROTECCION DE AREAS DE INTERES

AMBIENTAL DE LAS CUENCAS ABASTECEDORAS DEL
| ACUEDUCTO DE BARRRANCABERMEJA

VALOR INICIAL: — [$3192,855,306.27

VALOR ADICIONAL: E) ~ [ $0.00 ¥

VALOR TOTAL: e $3,192,855,306.27

ANTICIPO INICIAL: N/A

ANTICIPO ADICIONAL: N/A

ANTICIPO TOTAL: NA

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: N/A

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: N/A oy

PLAZO INICIAL: TREINTA Y OCHO (38) MESES

PLAZO ADICIONAL: N/A 5 T e

PLAZO TOTAL: 38 MESES

SUPERVISOR: ELIDA PEREZ ORJUELA

——

Acto Administrativo de Supervision: 3 de febrero de 2025
INTERVENTOR: N/A

Acto Administrativo de Interventoria: N/A
FECHA DE INICIACION: 30 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 29 de diciembre de 2027
SOLO PARA CONVENIOS: =
APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $ 2.997.855.306, 27
APORTE OTRAS ENTIDADES: $ 195.000.000,00
VALOR TOTAL CONVENIO: $3.192.855.306,27 I
ACTAS DE SUSPENSION B
Fecha: | DD/MMM/AAAA
Fecha: | DD/IMMM/AAAA
ACTAS DE REINICIO . L
No. | XXXX Fecha: | DD/MMM/AAAA !
No. | XXXX Fecha: | DD/MMM/AAAA -
| PRORROGA 01: - | Dias, meses e I
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PRORROGA 02:
PRORROGA 03:

PRORROGA 04:
PRORROGA 05:

04/02/2025

PRORROGA 07: Dias, meses
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
[OFICINAGESTORA: | Secretaria Ambiental _ TEEWRTE

[-\_/;LOR A PAGAR: ($0 | No. de cobros realizado
Periodo de Pago: Desc!e_az_l 0 ___]_____— Hasta: | 0 _—__:]

No. del RP: 24009121

ICLD ADQUISICION DE AREAS DE ACUEDUCTOS
MUNICIPALES

| VALOR DEL ACTA: No. $0

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO $0
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $0

Fuente del RP:

OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de
Tramite de cuentas de Guane, cuando tenga una condicién atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
- Verificacion de la titularidad de predios
Se ha realizado el cumplimiento de esta actividad

y se tiene a la fecha 40 beneficiarios que han
| ARTICULAR LOS ACTORES | cumplido la verificaciéon tanto ambiental como
PRINCIPALES juridica.

INVOLUCRADOS EN LA
CONSERVACION DE ZONAS | - Socializacién y firma de los acuerdos voluntarios

ESTRATEGICAS DE | para el reconocimiento del pago por el servicio
CONSERVACION HIDRICA | ambiental

Anexo 1. Informe mensual
En el marco del cumplimiento de la actividad 1.1.2. | No. 13

Socializacién y firma de los acuerdos voluntarios | Anexo 2. Documentos
nara_el reconocimiento del pago por el servicio | JOSE FERNANDO
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\CIIVIDAGES GENBRALES [ ACTIIDAGRS ESPECIFICAS PANCIAS
PRIQNERALIL. smbents), %.mgﬁuz?o? lo?zn 21y 2% 68 I:guigm wm:;':]

noviembre de 2025, 1as jornadas 46 sequirmients
previas 8l pago dsl incantivo sconimics, con 6 fin
ge forlslecer |8 panicipacion comuntars,
conocimiento terrtorial y el compromiso smbigntsl
de los beneficiarios del programa PCA, medianis
ojorcicios précticos ds  cartogafis soclsl
orientadas 8 13 identficacion de conficios 48 usos
del suslo, linsamisentos y bBuenas praclicas
imbientales 6n los predios vincilados al conyeric
« Foalizar ol sislarmionto de Neclireas en procsss
48 presery/acion y estauracion sspontines
- Realizar ¢l seguimiento thcnico, adrministrativo,
financiero y juridico de 18 actividad ¢e aislarnisnto
(interventoria)

bhrsyo W0, 3. Cronesyens
o8 8001 /\Ga08% epTICHN
corenio 2025 = 2527

DISMINUIR A
INTERVENCION ANTROPICA sm"““"“’ dsl incentivo de Pagos por
EN ZONAS 0E fentientsles

PROTECCION v

tecnolégica

Se suscrice Convenio Interadministratyo Mo |

1288-2025 con MASBOSOUES, para el uso 48 13 “‘m"’,g 1. Informre frensu3l
plataforma tecnolbgica y 1a gestién ce los recursos |
dsl incartivo

DESAFROLLAR TALLERES
DE SENSIBILIZACION
AMBIENTAL 4
FORTALECIMIENTO

COMUMNITARIO,

GENERAR CAPACIDADES

EN LA POBLACION
BENEFICIARIA DEL
PROYECTO

NOTA: Inserie las filas necesarias de acuerdo con sus actividades contracluales, recuerde que si tiene
actividades especificas debe tener una evidencia,

ENTRADA DE ALMACEN - 8| APLICA
(Recuerde que todo contralo o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporie de la entrazds)
Focha [dbmmassa | Mo Envada:[## _____ |Valor [9000

]

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo 12 gravedad de juramento, que 128 planilias y
soportes adjuntos, cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema
de Sequridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.

bnero Mo. 3. Croncgrams
Ce aclydaces epcucidn
corvenio 2025 - 2027

- Desarroliar Lalleres de sensibilizaciin amiviental y
fortsiscirmierto comunitano

- Qenerar capacidades en (3 poblacion
bensficiaria del proyecto

Anexo. Certificacién parafiscales
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 Pl GMES 2,
Periodo de cotizacion o mm-aaaa | __mm-aaaa
FFechaﬁg_e ) pago ME—— dd-mm-aaaa | dd-mm-aaaa
[ 'N° de Planilla I T XXXXX
APORTE A SALUD | Ingreso Base de Cotizacion s o $0 _30
| Valor cotizado a4 —_— $0 $0
EPS Entidad EPS Entidad EPS
Periodo de cotizacién
' N° de Planilla
APORTE A PENSION o000 Base de Colizacion —s0| ___ $1.200000]
Valorcotizado | %]  $192.000
Fondo de Pensiones
Periodo de cotizacién
N° de Planilla
AP Al Ingreso Base de Colizacion S AP | AR |
Valor cotizado L e g R T T
SENA
PARAFISCALES I.C.B.F.
Caja de Compensacion
VALOR TOTAL PAGADO AT N1

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado

Incluyendo la mora.

Se firma a los 11 dlas de diciembre de 2025.

EDNA ROCIO CASTELLANQS MARTINEZ
Subdirectora de Planeacion y Ordenamiento Ambiental = CAS

SUPERVISOR

CONVENIO No. CO1.PCCNTR.6906345 - CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER
IDENTIFICACION No, 804000292

Natalia Estévez Corredor -
Proyecto Ingeniera contratista .L-.’

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

