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Fecha de Aprobacion: 20-01-2026

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO - CPS
Fecha de Presentacion: | 25 DE JUNIO DE 2026 Evidencias: Sl ]
Contratista: RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
C.C.oNIT: 91.079.598
Documento Principal: ) .
(Marque con una X) Contrato X Convenio Adicional | X
REGISTRO PRESUPUESTAL
(Recuerde que en este campo 26-00541
Namero del Contrato 00505-2026 debe registrar los niimeros de RP No. 26:02891
del contrato inicial y adicionales si
existen)

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONAL EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES. EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION
Objeto del Contrato: CIUDADANA DE LA CAS, COMO INGENIERO AMBIENTAL, PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES, PROCESO
TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL
GUANENTINA

Valor mensual a pagar: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
(Ndmeros y Letras) $ 3.316.996,00

*P| a_nllla Pago Seguridad gﬁ;t:Z;::chgn?:ncarla. Otros Documentos:
Documentos Anexos: Sgt?\l/?cllzdzzr;isuc:;?vsi ;ig:‘fogﬁf de Cambio de Cuenta:
Actualizado (Solo Primer cuenta). ggr%tf’i: af:g':f no adjuntar
. . 28 DE ABRIL DE 2026 AL 27 DE MAYO | Pago Parcial: . Final:
Periodo a Cobrar: DE 2026 No: 004
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona si NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a) Durante el aflo gravable 2025, el 80% o més de mis ingresos brutos provinieron de la prestaciéon de servicios X

personales mediante el gjercicio de profesién. (Marque con una X)

b) Por e! afio gravable 2025 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 declaracion X
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. (Marque con una X)

¢) 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 X

E.T.
ANEXO: -9nte Econémico -Certificado Intereses Crédito Hipotecario -Aportes Medicina Prepagada

= ——

WMANDO DELGABG GAMBOA
C 91.079.598

CONTRATISTA SUPERVISOR OFICINA DE APOYO
REGIONAL GUANENTINA
Mediante el registro de sus datos on et p us!ed autodu a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER ~ CAS para la meolecdén almucenamlento y uso de los mismos can la finalidad de
que llave et control de Ingreso o o \ en otras bases de datos 0 archivas de cualquier entidad piblica o privada, o trdmites ante autoridades y atisnda
requerimlentos de entidades pablicas o privadas y, en ganeral pera que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demés finalidades establecidas en et aviso de privacidad publicado en
hitp:f/icas.gov.co, el cual declara haber teldo previ dela i Como titular de la i 6n tiene d ho & conocer, y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién
para su sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autoﬂznclén y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea
procedente y acceder en forma gratunn a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, ubicada en la Carrera 12 No, 9-08, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925,
7240785 cofreo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato
CONTRATO No.: 00505-2026
CONTRATISTA: RAUL ARMANDO DELGADO GAMBOA
Nit o C.C. No. 91.079.598

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONAL EN LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA
DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES
DISPONIBLES. EDUCACION AMBIENTAL Y
OBJETO: PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, COMO
INGENIERO AMBIENTAL, PARA FORTALECER LAS
ACTIVIDADES, PROCESO TRAMITES AMBIENTALES Y
DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA

REGIONAL GUANENTINA
VALOR INICIAL: 9.950.988,00
VALOR ADICIONAL: 4.975.494
PLAZO CONTRATO: 45 DIAS
PLAZO ADICIONAL: N/A ‘
SUPERVISOR: WBEIMAR HERNANDO PEREZ BELTRAN
CARGO SUPERVISOR: COORDINADOR REGIONAL GUANENTINA

FECHA INICIO DEL
CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:
(Si existe mas de 1 suspension

28 DE ENERO DE 2026

registre en orden las fechas 1, 2, NO APLICA
3...)

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio NO APLICA

registre en orden las fechas 1, 2,
3...)

FECHA DE TERMINACION 1: 27 DE ABRIL DEL 2026

FECHA DE TERMINACION 2-3-
4.
(Si existe una suspension registre

11 DE JUNIO DE

en orden las fechas de 2026
terminacion 2, 3, 4...)
VALOR A PAGAR 3.316.996,00
PERIODO DE PAGO: 28 DE ABRIL DE 2026 AL 27 DE MAYO DE 2026
PAGO No: (En Numeros) 04
2. Informacion Financiera del Contrato

VALOR DEL CONTRATO:  $9.950.988,00

VALOR ADICIONAL: $4.975.494,00

VALOR PAGO ACTUAL: $3.316.996,00

VALOR PAGADO
(A la fecha del informe)

VALOR POR EJECUTAR $1.658.498,00

$9.950.988,00
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3. Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO No PAGO PAGO . PAGO V/PAGADO
PAGO PLANILLA |SALUD PENSION [RIESGOS |TOTAL
ENERO 35887631 $219.900 $281.500 | $122.500 | $623.900
FEBRERO 36535294 $218.900 $280.200 |$ 121.900 $621.000
MARZO 36942725 $222.800 $285.200 [$124.100 |$632.100
ABRIL 36980763 $222.800 $285.200 [$124.100 |$632.100
MAYO 37260137 $ 223.000 $285.500 |$124.200 |$632.700

(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante Ia efecucién 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:

autorizaciones y
demas instrumentos de control y
manejo.

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias
1. | Contribuir al cumplimiento de las | Se realiza apoyo a todas las | Los documentos que
metas trazadas en el Plan de Accion | actividades para dar | soportan las
cuatrienal Es el Tiempo de la | cumplimiento a las metas del | actividades realizadas, /
Sostenibilidad 2024-2027. Plan de Accién cuatrienal Es el | reposan en el archivo
Tiempo de la Sostenibilidad | de la Oficina de Apoy
2024-2027. Regional Guanentina.
2 Realizar seguimiento a licencias, NA
permisos, concesiones,

3 Apoyar en la revisién de Conceptos

que se generen en la dependencia.
Tramitar licencias, permisos,
concesiones, autorizaciones y demas
instrumentos de control y manejo de
la vigencia en los tiempos
estabiecidos por la ley.

Se realizé visitas de inspeccion

técnicos relacionados con las | ocular a solicitudes expuestas | soportan las
solicitudes de los permisos, | por usuarios. Y se emitieron los | actividades
concesiones, autorizaciones, | respectivos conceptos realizadas, reposan
licencias ambientales y en el archivo de la
demas instrumentos de manejo Oficina de Apoyo
ambiental, e informes y demas Regional Guanentina
documentos

Los documentos que
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conceptos técnicos de requerimientos
efectuados por los entes de control y
demas entidades de régimen publico
y privado, de acuerdo la normatividad
vigente y los procedimientos
definidos por la corporacion.

4, Atender quejas por dafio a los | Se atendieron las quejas | Los documentos que
Recursos Naturales por | asignadas realizando las | soportan las
contaminacién ambientai, hidrica, | diferentes visitas y emitiendo los | actividades
interferencia en el uso del agua, | respectivos conceptos realizadas, reposan
daflo en zona forestal RADICADO CONCEPTO | en el archivo de la
protectora, tala, quemas y demds | | 80.30.1289.2026 | RG.328.2026 | Oficina de Apoyo
afectaciones que pongan en peligro e! | | 80.30.2771.2026 | RG.338.2026 | Regional Guanentina
ambiente y emitir los informes 80.30.3283.2026 RG.329.2026
técnicos de las inspecciones || 80-30.3968.2026 | RG.330.2026
realizadas. 80.30.4666.2026 RG.333.2026

80.30.6855.2026 RG.332.2026
80.30.7197.2026 RG.331.2026
80.30.7383.2026 RG.339.202¢
80.30.26636.2025 RG.28.2026
210.20.00097.202 | RG.334.2026
6

210.20.00098.202 | RG.335.2026 /
6

210.20.00099.202 | RG.244.202
6

210.20.00102.202 | RG.336.2026
4

210.20.00385.020 | RG.337.2026
25

5 Imponer medidas preventivas en | De acuerdo al tipo de quejas y | Los documentos que
cumplimiento a la normatividad [ una vez analizados los | soportan
vigente. componentes  afectados se

emitieron las medidas | las actividade
preventivas a las personas | realizadas, reposgn
infractoras. en el

aplicativo CITA.

6 Orientar a wusuarios internos y | Sedio orientacién alas personas | Imponer medidas
externos de la entidad mediante el | que lo requirieron tanto interna | preventivas en
suministro como externamente en cada una | cumplimientoc a |la
de informacion autorizada de | de las visitas realizadas. normatividad vigente.
conformidad con los procedimientos
establecidos y las instrucciones /
impartida por el superior inmediato

7 Alimentar el centro de informacién de | Se realiza la actualizaciéon de | Realizar Visitas y
tramites ambientales CITA. expedientes en el aplicativo | emitir los informes

CITA técnicos de las
inspecciones
realizadas

8 Proyeccién de Oficios, Informes y NA

/
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9 Elaborar autos de liquidacion de NA
tarifas de evaluacién y seguimiento y
autos de visita..
//
10 Utilizar los implementos de | Se utilizé los debidos elementos | Los documentos quef
proteccién personal requeridos para | de proteccion personal de | soportan
el desarrollo de las Vvisitas | acuerdo al nivel de riesgo y los
asignadas. riesgos de la actividad las actividades
realizadas, reposan
en el archivo de la
Oficina de Apoyo
Regional Guanentina /
/
11 Apoyar las actividades de | Se apoyd en las actividades de | Los documentos que
organizacién de la dependencia. organizacién de la Oficina de | soportan
Apoyo Regional Guanentina..
las actividades
realizadas, reposan
en el archivo de la ,
Oficina de Apoyo v
Regional Guanentina /
12 Cumplir con las metas establecidas _ o
dentro del marco del Sistema de | Se dio cumplimiento a las
Gestién Integral condicionado por las a:g:jglones para el presente
directrices y designaciones del P /
supervisor. /
13 Dar cumplimiento al Manual de | Se dio cumplimiento al Manual | Los documentos que
Politicas de Seguridad de la | de Pollticas de Seguridad de la | soportan
Informacién Informacion adoptado mediante
adoptado mediante resolucién No. | resolucién No. DGL 00238 del | las actividades
DGL 00238 del 12 de marzo de 2015 | 12 de marzo de 2015. realizadas, reposan
en en el archivo
la que se estipula que es deber de de la Oficina de /
todo  contratista efectuar las Apoyo Regional/
actividades Guanentina
y seguir los lineamientos en dicho
manual el cual se halla incluido en el
Sistema de Gestién Integrado de la
Entidad con el cédigo M-PGT-001 el
cual
se reglamenta las politicas de
seguridad la informacion para
equipos,
instalaciones, redes e internet de la
C.A.S. sus normas, practicas y
procedimientos.
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14

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

NA

d

15

Dar cumplimiento a la Matriz de
identificacion de  Peligros vy
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 adquirir y utilizar
adecuadamente los Elementos de
Proteccién Personal en el desarrolio
de

sus actividades contractuales

Se dio cumplimiento a las
politicas de seguridad y salud en
el trabajo de la corporacién, asf
como a los reglamentos de
higiene y de seguridad en el
trabajo.

Los documentos que

soportan las
actividades
realizadas, reposan

en el archivo de la
Oficina de Apoyo
Regional Guanenti}a/

16

Las demas actividades que se
requieran en relacién con el objeto
contractual

Se realizan ofras actividades
requeridas para apoyar la
Oficina de Apoyo Regional
Guanentina.

Los documentos que
soportan las
actividades

realizadas, reposa,u/

en el archivo

Oficina de Apoyo
Regional Guanentina

de la

SR U

1 80.30.1289.2026 QUEJA RG.328.2026 '

2 80.30.2771.2026 QUEJA RG.338.2026

3 80.30.3283.2026 QUEJA RG.329.2026

4 80.30.3968.2026 QUEJA RG.330.2026 / %
5 80.30.4666.2026 QUEJA RG.333.2026 o

6 80.30.6855.2026 QUEJA RG.332.2026 %

7 80.30.7197.2026 QUEJA RG.331.2026 7

8 80.30.7383.2026 QUEJA RG.339.2026 N

9 80.30.26636.2025 QUEJA RG.28.2026 V4

10 210.20.00097.2026 EXP. RG.334.2026 6/
1" 210.20.00098.2026 EXP. RG.335.2026 |
12 210.20.00099.2026 EXP. RG.244.202 4 /
13 210.20.00102.2024 EXP. RG.336.2026 //
14 210.20.00385.02025 EXP. RG.337.2026
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Asl mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verific 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 satisfaccion, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion

suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los pardmetros 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
presentaciényregistrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada por

i‘ ontraista.
yﬁa\?".f N Wdwolen

RAY Q MANDQ DELGADO GANBOA WBEIMAR HERNANDO PEREZ BELTRAN
C.C.9 3.598 : SUPERVISOR OFICINA DE APOYO
REGIONAL GUANENTINA

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS pare la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lisve ] control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en ofras bases de daios 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 e} aviso de privacidad publicado en
http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previaments al otorgamiento de la autorizacion,

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, aciualizar 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 qusjas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién ylo soliciter la supresién de sus datos en los
casos en que sea procedents 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 elactrénico: contactencs@cas gav.co




