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Fecha de Aprobación: 20-01-2026

Proceso: Contratación ORDEN DE PAGO. CPS

Fecha de Presentac¡ón: 06t07 t2026
Evidenc¡es: a' 

I
Contrat¡sta: LEIDY LILIANA BECERRA SARMIENTO

C.C. o NIT: 63563415

Oocum6nto Princ¡pal:
(Marque con una X)

Contrato x Conven¡o Adicional

Número del Contrato 00584 DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL
(R6cuerd6 que an oate clmpo dobo

rog¡8trar lo! númerc3 de RP dol
cont ato ¡nlc¡¡lv adlc¡onller a¡erlltenl

No.
26-00663
26-03012

Objeto dsl Contrato:

BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESiONALES EN LA SUEOIRECCION DE AOMINISTRACION DE LA OFERTA OE
Los REcuRsos NATUMLES RENoVABLES DrspoNtBLES. EoucAclóN AMBTENTAL y pARTtctpAc¡óN
CIUDADANA DE LA CAS. COI\¡O ABOGADA, PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES, PROCESO TRAMITES
AMBIENTALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA REGIONAL COMUNEM

Valor mensuel a pagár:

(Números y Lekas)
($1.658.498) UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

Documentos Anexos:

'Plan¡lla Pago Seguridad f
Socialy Parafscales - lnforme de
actividades y supervisión, Rut
Actualizado (Solo Primer cuenta).

Certrf cac¡ón Bancaria.
Pnmera cuenta:
Cambio de Cuenta:
D6 ot ¿ lofina no a4lú,rtat
Carli¡lceclón

Otros Oocumentos:
Estudios previos

Periodo a Cobrar:
2. 30 de mayo a

13 de iunio de 2026
Pago No: | 005

Parcial Final: 
I

Dando cumpl¡miento a lo establec¡do en el art. 1 Del Docreto 1070 de mayo 28 de 2013 y como persona
rcs¡dente sn Colomb¡a, EL CONTRATISTA declara:

st NO

a) ouranG el año gÉvable 2025, el 80% o más de mis ingrssos brutos provinieron de la prestac¡ón de se ic¡os personales mediante el
ejercic¡o d€ profesión. (Marqu6 con una X)

b) Por el año gr¿vable 2025 soy una persona ñatuÉl que obtuvo ngresos brutos totales superiores a (§69 718 600) 1.a00 UVT, s€gún
Decreto 2'105 del22 de diciembrc de 2016 y por lo lento €stoy obligado a presentar declaraoón anual del ¡mpuesto de renta algobiomo
colombiano. (Marque con una X)

c) Maniliogto bajo la g€vedad do ¡uramenlo que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabejadores asocrados a la actrvidad, por
tanto, solicito se me aplique la rele0ción en la fuenie confome a lo establecido en el anfculo 383 del E.T.
ANEXO: -Oep€ndaente Económ¡co

-Ce.liñcado lntereses Cr&to Hrpotecáño
-Aportes Medicjne Pr€pegada

NOMBRE:
SARMIENTO
cc 63563415
CONTRATISTA

ERRA
SUPERVISOR
DEPENDENCIA

,r¡.di..r..r r!o!(D d. ¡u d.r6 p.M¡l6 s.r sg.ll. ¡rd@no,á.t.udÉa an¿ a t @ d. 16 ñ.¡c ú,.-

p.ú.ó. ó. ¡.údr:¡.6.r dd!¡d. !.- ¡ rúú-nio, ú -llbñEro ¡.6r..1e qr s ñ. rr.do. 106 ma6. p.B¡.quq! r. [ 6rc p.. trn ..óí. E br, ltg r rdrtE r y]o....rr h s!.ür. r. $ drq -L.¿¿s.iqrú !i!..d¡t y....d- d l.m cdur.. b. 'raÉ. El Éoorsbr rr.l rñi.rf.nlo B t coRPofiAC6N^UIó¡¡oM^ñEGroN LO€s ñrANo€R- c § uü.¡d..i t c¡,lñt2¡lo ao6, s..6r.
srnlmd.r Pax: (57 ¡723 4e25, 72,r07a5 6ñ obdó.ao á.t d6dr@G gov c

Examen medico y paz y salvo

-



  CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 
SANTANDER CAS 

 

Código:  F-PCT-027 

Versión: 03 

Página: 1 de 3 

Fecha de Aprobación: 15/12/2022 

Proceso:  Contratación         INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN CPS  

 

 

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN   
 

 
1. Información General del Contrato 
 
 

CONTRATO No.: 00584 DE 2026 

CONTRATISTA: LEIDY LILIANA BECERRA SARMIENTO  

Nit o C.C. No. 63.563.415 de Bucaramanga (S) 

OBJETO: 

 BRINDAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA 
SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE LA OFERTA 
DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES 
DISPONIBLES, EDUCACIÓN AMBIENTAL Y 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA DE LA CAS, COMO 
ABOGADA, PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES, 
PROCESO, TRAMITES AMBIENTALES Y DEMAS 
ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA 
REGIONAL COMUNERA  

VALOR INICIAL: 
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL 
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE.  
($9,950,988.00) 

VALOR ADICIONAL: 
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS  
SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS  
NOVENTA Y CUATRO PESOS ($4.975.494) 

PLAZO CONTRATO: Tres (03) meses 

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

SUPERVISOR: DIANA MILENA PRADA BENITEZ 

CARGO SUPERVISOR: JEFE SEDE APOYO REGIONAL COMUNERA 

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 30 DE ENERO DE 2026 

FECHA DE SUSPENSIÓN 1-2-3: 
(Si existe más de 1 suspensión 
registre en orden las fechas 1, 2, 
3…) 

NO APLICA   

FECHA DE REINICIO 1-2-3: 
(Si existe más de 1 reinicio 
registre en orden las fechas 1, 2, 
3…) 

NO APLICA   

FECHA DE TERMINACIÓN 1: veintinueve (29) de abril de 2026 

FECHA DE TERMINACIÓN 2-3-
4:   
(Si existe una suspensión registre 
en orden las fechas de 
terminación 2, 3, 4…) 

13 de junio de 
2026 

  

VALOR A PAGAR  
($1.658.498) UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y 
OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO 
PESOS M/CTE. 

PERIODO DE PAGO: 30 de mayo de 2026 al 13 de junio de 2026 

PAGO No: (En Números) 5 

 
2. Información Financiera del Contrato 
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VALOR DEL CONTRATO: $ 9.950.988 

VALOR ADICIONAL: $4.975.494 

VALOR PAGO ACTUAL: $ 1.658.498 

VALOR PAGADO 
(A la fecha del informe) 

$13,267,984.00 

VALOR POR EJECUTAR $0,00 

 
 
3. Control Pago de Seguridad Social.  
 
 

PERIODO 
PAGO 

No 
PLANILLA 

PAGO 
SALUD 

PAGO 
PENSIÓN 

PAGO 
RIESGOS 

V/PAGADO 
TOTAL 

2026-01 36615940  $ 7.500  $ 9.600  $ 500  $17.600 

 2026-02 36615940  $218.900  $280.200  $9.200  $508.300 

 2026-03 36615940  $218.900  $280.200  $9.200  $508.300 

 2026-04  36954977 $ 219.600 $ 281.100 $ 9.300 $ 510.000 

2026-05 37369851 $ 220.100 $ 281.700 $ 9.300 $ 511.100 

2026-06 37879624 $ 109.500 $ 140.100 $ 4.600 $ 254.200 

 
(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la 

ejecución 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. EXP No. 68322.00111.16 Proyecto AUTO se formulan 
cargos 

RC.381.2026 - 03-06-
2026 11:37 

2. EXP No. 00416.2025 Proyecto Respuesta a Radicado 
informe de hallazgo de producto 

forestal 

RC No. 
80.30.4187.2026 – 

3. EXP No. 
68755.00407.2018 

Proyecto Resolución  
se Ordena el Archivo  

 

RC.444.2026 - 03-06-
2026 11:39 

4. EXP No. 
210.20.00043.2026 

Concesión de Aguas RESOLUCIÓN SAO 
No. 

5. EXP No. 
210.20.00045.2026 

Concesión de Aguas RESOLUCIÓN SAO 
No. 

6. EXP No. 
210.20.00048.2026 

Concesión de Aguas RESOLUCIÓN SAO 
No. 

7. EXP No. 
210.20.00049.2026 

Concesión de Aguas RESOLUCIÓN SAO 
No. 
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a EXP NO.

210.20.00042.2026
Conces¡ón de Aguas RESOLUCION SAO

No.

o EXP No.
2't 0.20.00040.2026

Concesión de Aguas RESOLUCION SAO
Nó.

10 EXP No.
6875s.00170.2019

Proyecto Resolución se Ordena el
Archivo

RC.445.2026 - 03-06-
2026 11.44

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificó el cumplimiento

de las obligaci-ones del Contratisia y el pago de los aportes al sistema de seguridad social, Fondo

de pensioñes y R¡esgos Profesionáles, dé 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 finañcieros aportados por parte de la Óorporación Autónoma Regional de Santander' el

superv¡sor CERTIFICÁ el cumpiimiento del contrato a satisfacción, en el periodo mencionado, y

hate constar que la informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los

parámetros establecidos con el objeto del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en el municipio de Socorro, Santander'

conforme a la fecha de presentación regisirada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual

viene debidamente firmada por el supervisor y contratista'

EVIDENCIAS

Resoluciones arriba detalladas, que pueden apreciarse en Cita'

DIANA MILENA PRADA BENITEZLEIDY LILIANA
c.c. 63.563.41 de Bucaramanga (S) SUPERVISOR



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LEIDY LILIANA BECERRA SARMIENTO

CC-63563415

0

0

2026-07-02

2026-06

I

37879624

2026-06

37879624

2026-07-02

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 109.500 $ 109.500$ 0 $ 0$ 875.453

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 140.100 $ 140.100$ 0 $ 0$ 875.453

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 4.600 $ 4.600$ 0 $ 0$ 875.453

$ 254.200Total a pagar $ 254.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/08/2026



 

 



Egreso

7/07/2026



 

POR REALIZACIÓN 
EXAMEN MÉDICO 
OCUPACIONAL. 
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