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Contratista: JENNY PAOLA NARANJO NINO

C.C.oNIT: 1.101.691.065 DE SOCORRO
Documento Principal: i .

:EGI’?’TRO PRESUPUESTAL
) ecuerde que en este campo debe 26-00
Namero del Contrato 00205-2026 ‘ nglstmg SRR :g del No. 26-0362:232
. e | contrato Iniclal y adicionales sl existen
BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
Objeto del Contrato: LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION
) CIUDADANA DE LA CAS, COMO CONTADOR PUBLICO, PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES, PROCESO,
TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL COMUNERA
Valor mensual a pagar. CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
(Nameros y Letras) M/CTE. (S 4.638.535). =
*Planilla Pago Seguridad Certificacién Bancaria. Otros Documentos.
Social y Parafiscales - Informe de | Primera cuenta: - FACTURAELECTRONICA 4
Documentos Anexos: actividades y supervision, Rut Cambio de Cuenta: —
Actualizado (Solo Primer cuenta). | De ofra forma no adjuntar |
W Ny Certificacion. AT
Batadie & tradiac, ggztéE MAYO A 19 DE JUNIO DE Pago No: 005 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

m——-————T—
a) Durante el afio gravable 2025, el B0% 0 mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios personales medante el X
ejercicio de profesion. (Marque con una X)

NO

b) Por el afio gravable 2025 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($69.718.600) 1.400 UVT, segin
Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaracién anual del impuesto de renta al X
gobierno colombiano. (Marque con una X)

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

tarto, solicito se me aplique la retencidn en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del E.T.

ANEXO: -Dependiente Econdmico X
-Certfficado Intereses Crédito Hipotecaro
-Aportes Medicina Prepagada

JENNY PAOLA NARANJO NINO
CC 1.101.691.065 DE SOCORRO SUPERVISOR
CONTRATISTA : SEDE DE APOYO REGIONAL COMUNERA

RESPONSABLES:
onn Paolo Naranmmo Nuap QJ;@MJQEE@___‘
¥ Q g"’; BTl L S DIANA MILE RADA BENITEZ

Mediants el regsY0 08 SUS Calos personales en of presents documento uUsted AtDN2Za 2 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER = CAS para larecoleccion aimacenamen y Uso de i8S MISMOs Con 1a finalicad de
que lieve o control de ingreso o asslencia, i contacts , consults |a Informaciin regetrada en Otras Dases de dalDd 0 ArChivos 08 CUdQUIeT entdad pubica o pivada, nacional o Intemacional, adelants ramites ante adtondades y atienda
requerimienios de entSidaces pULICAS © pivedas ¥, en genersl, pafa que & CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER = CAS cumpia las domas finakdades establecidas en ¢l aviso de prvacided putic ado sn

hitp Jicas gov co, & Cual oeclara nabet keido previaments al otorgamiento de B autorizackon Como tudar de la informacdn Send derecho & conocer, actumiizar y rectificar sus Catos persorales, solicitar prueba de la autonzacidn
otorgada para su Fatamiento, ser INformaco sobre ¢l USO QuUe 50 M3 GAT0 § 108 MEMOS, Presentar quejas ante la SIC por fraccion @ la ley, revocer a sutorizacion y/o solcitar la supresion de sus datos en 03 Cas0s en Que sea
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacion General del Contrato
CONTRATO No.: 00205-2026 }
CONTRATISTA: 35 JENNY PAOLA NARANJO NINOI i r” |

Nito C.C. No. . 1.101.691.065 DE SOCORRO

—— — A —— —. — e . Attt . el il . e et #

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 CONTADOR PUBLICO, PARA FORTALECER
LAS ACTIVIDADES, PROCESOQ, TRAMITES AMBIENTALES Y
DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA

OBJETO:

oG I3 2 REGIONAL COMUNERA. _
VALOR INICIAL: 3 $ 18.554.140 e |
VALOR ADICIONAL: $ 9.277.070
PLAZO CONTRATO: |4MESES N :
PLAZO ADICIONAL: 2 MESES |
Esupenwson: o] | DIANA MILENA PRADA BENITEZ
| CARGO SUPERVISOR: | JEFE SEDE DE APOYO REGIONAL COMUNERA

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 20 DE ENERO 2026

"FECHA DE SUSPENSION 1.2.3: | »
(Si existe méds de 1 suspension registre en orden las NO APLICA:
fechas1 2.3..) | | = #
" FECHA DE REINICIO 1-2-3: |
(Si existe méas de 1 reinicio registre en orden las NO APLICA |
| fechas1, 2, 34 — .
| FECHA DE TERMINACION 9: . 19 DE MAYOQO 2026
- — e ———————————
FECHA DE TERMINACION 2-3-4:
(Si existe una suspensién registre en orden las 19 DE JULIO 2026
kfechas de terminacion 2, 3,4...) A% LY At s
VALOR A PAGAR 5 $ 4.638.535
PERIODODEPAGO: |20 DE MAYO A 19 DE JUNIO DE 2026
PAGO No: (En NuUumeros) 005
2. Informaclién Financiera del Contrato ‘
VALOR DEL CONTRATO: $ 18.554.140,00
VALOR ADICIONAL: = $ 9.277.070,00
VALOR PAGO ACTUAL: . $ 4.638.535,00
VALOR PAGADO: . $18.554.140 00

VALo:POR_EJEEBTAR $ 4.638.535,00
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4,

Control Pago de Seguridad Socilal.

| PERIODO PAGO | No PLANILLA PAGO SALUD TPAGO PENSION | PAGO RIESGOS I:V/PAGADO TOTAL
ENERO 2026 35879953 $218.900 J_s 280.200 $9.200 ,LS 508.300
FEBRERO 2026 36316476 $219.100 4,_5 280.400 $9.300 | $508.800
FEBRERO 2026 36802249  |$ 13.200 7 $ 16.900 $ 600 $ 30.700
MARZO 2026 36777071 L $232.000 L $ 296.900 $9.700 $ 538.600

TABRlL 2026 7 37436707 $232.200 L $297.300 $9.800 $539.300
MAY02026 | 37776366 Ts 232.400 [$297.500 $9.800 $ 539.700

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. | Contnbuir al cumplimiento de las actividades y ‘
metas trazadas encaminado al apoyo de la
Gestion de las diferentes actividades y | Todas las actividades realizadas durante la Todas las
procesos que se generen en la Subdireccion de | ejecucion contribuyen al cumplimiento de las | obligaciones
Administracién de la Oferta de Recursos | metas del Plan de Accién. del informe
Naturales Renovables Disponibles, Educacion - |
Ambiental y Ciudadana orientadas — Regional
| 1 Comunera. 4 |
2. | Realizar el proceso de Conciliacion entre areas - |
de ingresos reportados de l|la Regional Esta Actividad no se ha ejecutado N/A
| Comunera a la oficina de contabilidad. |
3. | Apoyar en el tramite de oficios, informes y |
documentos a cargo de la dependencia -
requeridos por usuarios intemos y extemos, | Elaboracién y proyeccion de informes como ACTIVIDAD
mediante su elaboracidbn y envio una vez respuesta a las solicitudes de informacién REALIZADA
revisados y suscritos por el jefe de la | realizadas porlas diferentes dependencias’ | EN LA
dependencia de conformidad con los ‘ OFICINA DE
procedimientos del area y las instrucciones ARCHIVO
impartidas por el supervisor. ~
4. | Apoyar la elaboracion de informes vy | &
estadisticas requendos de Conformidad con |- Esta Actividad no se ha ejecutado N/A
los procesos adelantados por la dependencia. | 2 I
| 5. | Apoyar en la liquidacion de tasas ambientales | Esta Actividad no se ha ejecutado | N/A
6. | Adecuar su prestacion de servicio al sistema Se dio cumplimiento, asistenciaala
de Gestion integrado de la Corporacion induccidn y reinduccién sobre el Sistema de N/A
| L Gestion Integrado |
7. | Administrar el software CITA, alimentarla Se adelanto la respectiva actualizacion de ACTIVIDAD |
informacién de este aplicativo, Abrir las bases de datos que son de vital manejo REALIZADA
expedientes, cargarios en los libros dentro de la regional esto con el fin de poder EN LA
correspondientes y emitir los informes que se brindar informacion precisa y necesaria . | OFICINA DE
requieran, Alimentar base de datos que solicitada tanto a los usuarios intermos y ARCHIVO
maneja la regional de los expedientes extemnos.
histéricos Ay SV ) ] @ | o s
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8. | Apoyar en la organizacion, clasificacion y
archivo, para efectuar la gestion documental
de la regional.

expedientes

9. | Asistir a las capacitaciones que se programen
sobre salud ocupacional y sistema de gestion
integrado con el fin de generar actualizacion
de los programas para la correcta ejecucion
del objeto contractual de los contratistas y
cumplir con el sistema de gestion integral de
la corporacion.

Apoyo en la gestion y organizacién del
archivo de la regional comunera, segundo
los estados de cada proceso dentro de los

Se dio cumplimiento, asistencia a la
induccién y reinduccidén sobre el Sistema de
Gestion Integrado

Cumplir con las metas establecidas dentro del
marco del Sistema de Gestion Integral
condicionado por las direcirices y
designaciones del supervisor.
Asistir a la induccién y/o re induccion que se
programen sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo y sistema de gestidn integrado con el
fin de generar actualizacion de los programas
para correcta ejecucion del objeto contractual.

- — e — e ettt et . —————— e

Se dio cumplimiento, as

Se da estncto cumplimiento a las metas
establecidas en el marco del sistema de
gestién integral.

ACTIVIDAD |
REALIZADA
EN LA

EN LA
OFICINA DE
ARCHIVO

N/A

istencia a la

induccién y reinduccion sobre el Sistema de
Gestion Integrado

Dar cumplimiento a la Matriz de identificacion
de Peligros y Evaluacién de Riesgos y a la
Politicas de seguridad y salud en el trabajo
adoptada por la Cas, e igualmente, el
contratista Es responsable de adquinr y utilizar
adecuadamente los Elementos de Proteccién
Personal en el desarrollo de sus actividades
contractuales.

adoptadas por la

- Durante el desarrollo de |las actividades se
tuvo en cuenta la matriz de identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos y a las
politicas de seguridad y salud en el trabajo

CAS

13. | Dar cumplimiento al Manual de Politicas de
Seguridad de la Informaciéon adoptado

- mediante resolucién No. DGL 00238 del 12 de

marzo de 2015 en la que se estipula que es

ﬁ deber de todo contratista efectuar las

actividades y seguir los lineamientos en dicho

| manual el cual se halla incluido en el Sistema

de Gestion Integrado del a Entidad con el

~ codigo M-PGT-001 el cual se reglamenta las

politicas de seguridad la informacion para

equipos, instalaciones, redes e intemet de la

C.A.S. sus normas, practicas y procedimientos

Las demas actividades que se requieran en

relacion con el objeto contractual,

por la Entidad y demas no
establecidas

forma verbal

Durante el desarrollo de las actividades se
tuvo en cuenta las politicas establecidas en
por la Entidad para segundad de la
informacién, asi como adecuar el trabajo
dentro de los lineamientos del SG| adoptado

mas internas

| Se presto orientacién al personal interno, en

ACTIVIDAD
REALIZADA
EN LA
OFICINA DE
ARCHIVO |

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 Autonoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccion, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacién
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 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.

cnny pao?a W[Omt Nnm
JENNY PAOLA NARANJO NINO

DIANA MILENA PRADA BENIT

C.C. 1.101.691.065 de Socorro SUPERVISOR
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[ Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usled autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccitn,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lieve el control de ingreso o asislencia, lo contacte , consulte la informaddn registirada en otras bases de dalos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacgonal o internacional, adelante frimites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en

http Jicas gov co, el cual declara haber leido previamente al olorgamiento de ka autorzacdn.

ubicada en la Camera 12 No. 908, San Gi, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.

general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demas finafidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en

Como fitutar de la informacién tiene derecho a conocer, eclualizar y reclificar sus dalos personales, soliclar prueba de la autorizacidn otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas anle la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacién 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,

i Scanned with |
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https://v3.camscanner.com/user/download

/[ RAZON SOCIAL : JENNY PAOLA NARANJO NINO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1101691065
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-17
FECHA DE PAGO: 2026-06-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37776366
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37776366
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.856.000 $0 $0 $ 400 $ 232.000 $ 232.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.856.000 $0 $0 $ 500 $ 297.000 $ 297.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.856.000 $0 $0 $ 100 $9.700 $9.800
Total a pagar $0 $0 $1.000 $538.700 $539.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/07/2026




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

8cb6ad777eeec511eebf3569074bdfded3eaal3e0a2a0c5b07fe647620c87fbe3225513ae7d705cb8647d1b061cec41f1

Numero de Factura: FEV-4

Fecha de Emision: 19/06/2026
Fecha de Vencimiento: 19/06/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: NARANJO NINO JENNY PAOLA
Nombre Comercial: NARANJO NINO JENNY PAOLA
Nit del Emisor: 1101691065

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 6920

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Socorro
Direccion: CL 18 6 08

Teléfono / Movil: 3183893181
Correo: paonaranjon@hotmail.com

Nombre o Razén Social: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 804000292

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: San Gil

Direccion: Carrera 12 N9 - 06 Barrio La Playa
Teléfono / Mévil: 3115941820

Correo: contador@cas.gov.co

IMPUESTOS

Precio unitario

Céodigo

Descripcion U/M Cantidad

Precio unitario

Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC

% de venta

001 |ACTIVIDADES, PROCESO,| NIU 1,00 $

BRINDAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA S
UBDIRECCION DE ADMINI
STRACION DE LA OFERTA
, PARA FORTALECER LAS

TRAMITES AMBIENTALES

Y DEMAS ACTIVIDADES Q

UE SE GENEREN EN LA OF

ICINA REGIONAL COMUN
ERA

4.638.535,00

A

0,00/ $ 0,00

$ 4.638.535,00

PERIODO A COBRAR: 05 PAGO 20 DE MAYO AL 19 DE JUNIO DE 2026

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
19/06/2026 10:16:18
Documento validado por la
DIAN:

19/06/2026 10:16:19

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764109370211 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2028-05-05

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4638535 Subtotal 4.638.535,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4638535 Total Bruto Factura 4.638.535,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4638535 Total neto factura (=) 4.638.535,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4638535 Total factura (=) COP $ $ 4.638.535,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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