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CONTRATO  No.   2093-2023   
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNY MANUEL PACHECO CARMONA         CEDULA: 1007951165      TELEFONO: 3045668047 
 

MES: MARZO 

OBJETO 

 
OBLI-

GACION 
N° 

 

 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

(Cláusula Segunda) 
 

 
TAREAS EJECUTADAS 

(Especifique detalladamente las tareas 
desarrolladas en cumplimiento de las 

obligaciones) 

DOCUMENTO SOPORTE DE 
LA ACTIVIDAD 

DESARROLLADA O DE 
LOS PRODUCTOS 

ENTREGADOS 

Prestación de 
servicios para 
el apoyo en la 
gestión en el 
programa de 
vigilancia y 

control en la 
producción, 

comercializació
n y uso seguro 

de Insumos 
Agrícolas de la 

Dirección 
Técnica de 
Inocuidad 

1 
Brindar apoyo en la toma de muestras de 
insumos agrícolas 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. 

N/A 

2 

Apoyar a la Dirección Técnica 
de Inocuidad e Insumos agrícolas en las visitas 
requeridas a almacenes distribuidores de 
insumos agrícolas 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. 

N/A 

3 

Implementar las estrategias y acciones 
establecidas por la Dirección Técnica en el 
control de la venta de 
insumos agrícolas para producción primaria 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. 

N/A 

4 

Apoyar a la Dirección Técnica de Inocuidad e 
Insumos 
agrícolas en la recepción, análisis y respuesta 
de las solicitudes externas e internas 
presentadas durante la 
ejecución del contrato 

Por solicitud del ider de proyecto de 
insumos agrícolas se presento 
consolidados de visitas en el mes de 
noviembre de la forma 3-1251 para verificar 
el correcto diigenciamiento de la misma.   

https://icaoti-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedr
o_barrios_ica_gov_co/EcotBXTpqSlCv
lb17KDcvWQBZzSiSZKmS4iCN6KFb

g_Y3w?e=zWFZCe 

5 

Presentar un informe mensual de ejecución de 
las obligaciones del contrato y 
uno final que dé cuenta del cumplimiento 
integral del mismo 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. N/A 

 
 
 

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESIÓN NI FIRMA. 
 

CON SU CARGA EN EL APLICATIVO SIGECO, EN FORMATO PDF, EL CONTRATISTA APRUEBA SU CONTENIDO Y LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN AQUÍ 
CONTENIDA. A SU TURNO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON SU APROBACIÓN EN EL APLICATIVO SIGECO, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL 
CONTRATISTA, DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PRESENTE INFORME Y, EN CONSECUENCIA, SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO 
REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO. 

https://icaoti.sharepoint.com/:i:/s/EVIDENCIASICA2023/EXvyDhkl1YBDlvcJuLdrQpQBhWEBQaX5C0N67fEfdB2IpQ?e=P4fA6P
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/EcotBXTpqSlCvlb17KDcvWQBZzSiSZKmS4iCN6KFbg_Y3w?e=zWFZCe
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/EcotBXTpqSlCvlb17KDcvWQBZzSiSZKmS4iCN6KFbg_Y3w?e=zWFZCe
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/EcotBXTpqSlCvlb17KDcvWQBZzSiSZKmS4iCN6KFbg_Y3w?e=zWFZCe
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/EcotBXTpqSlCvlb17KDcvWQBZzSiSZKmS4iCN6KFbg_Y3w?e=zWFZCe
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/EcotBXTpqSlCvlb17KDcvWQBZzSiSZKmS4iCN6KFbg_Y3w?e=zWFZCe
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que DANNY MANUEL PACHECO CARMONA con CC No.  1007951165, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999069 - INSTITUTO
COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

Fecha de última cobertura: 20/01/2022
Estado Afiliación: INACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 20/01/2022
Fecha fin de Contrato: 16/11/2022
Clase de Riesgo: 3
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: 16/11/2022

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301014164819.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 12 días del mes de abril de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) DANNY MANUEL PACHECO CARMONA identificado(a) con CC
1007951165 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/01/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 12 días del mes de enero del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

SUBSIDIADO-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
BARANOA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los días 07 del mes de enero del año 2023.



DANNY  MANUEL  PACHECO  CARMONA,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
1.007.951.165,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 12 de Enero del 2022.

Tenga en cuenta:
 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que?
porque está acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 59515237016 2020/11/05 ACTIVA

Jueves, 06 de enero de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANNY MANUEL PACHECO CARMONA identificado(a) con
CC 1007951165, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Ciudad y Fecha: Soledad-Atlántico 12/04/2023 

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECURIO 

 

REF: CERTIFICACION DEPENDIENTES DE EMPLEADOS- ARTICULO 387 ESTATUTO 

TRIBUTARIO Y ARTICULO 1.2.4.1.18 DUT 1625 DE 2016. (ACTUALIZADA CON ARTICULO 

9 LEY 2277 DE 2022). 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

 

Yo, Danny Manuel Pacheco Carmona, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 

1007951165 expedida en Baranoa-Atlántico, para efectos de la aplicación de la deducción de la 

base de retención en la fuente por dependientes de que trata el artículo 387 del Estatuto 

Tributario y el articulo 1.2.4.1.18 del DUT 1625 de 2016, certifico que: 

 

Dependen económicamente de mí, las siguientes personas: 

 

1. Dependencia de Hijos con edad hasta 18 años: SI (  )  NO (x ). 

 

Nombre y apellidos:_________________________________________ 

Identificación: _____________________________________________ 

 

 Se adjunta registro civil del menor. 

 

2. Dependencia de Hijos con edad entre 18 y 23 años, del cual me encuentro financiando 
su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES 
o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no 
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.  SI (  )  NO ( x). 

 
Nombre y apellidos:_________________________________________ 

Identificación: _____________________________________________ 

 

 Se adjunta recibo de matricula y/o certificación expedida por la entidad. 

 

3. Los Hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentran en situación de 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos. SI (  )  NO (x ). 

 

Nombre y apellidos: _________________________________________ 

Identificación: _____________________________________________ 

 

 Se adjunta certificación expedida por Medicina Legal 

 

 

4. Dependencia de Cónyuge o compañero permanente que se encuentra en situación de 
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos 
sesenta (260) UVT. SI (  )  NO (x). 

 
Nombre y apellidos:_________________________________________ 

Identificación: _____________________________________________ 



 

 Se adjunta certificación expedida por Contador Público.  

 
 

5. Dependencia de Cónyuge o compañero permanente que se encuentra en situación de 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos. SI (  )  NO ( x). 
 

 

Nombre y apellidos:_________________________________________ 

Identificación: _____________________________________________ 

 

 Se adjunta certificación expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias 

forenses ó  certificación de la empresa Administradora de Salud del afiliado. 

 

6. Dependencia de Padres y hermanos que se encuentran en situación de dependencia, 
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) 
UVT. SI (  )  NO (x). 
 

 

Parentesco: _______________________________________________ 

Nombre y apellidos:_________________________________________ 

Identificación: _____________________________________________ 

 

 Se adjunta certificación expedida por Contador Público.  

 

 

7. Dependencia de Padres y hermanos que se encuentran en situación de dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos. SI (  )  NO (x). 
 

 

Parentesco: _______________________________________________ 

Nombre y apellidos:_________________________________________ 

Identificación: _____________________________________________ 

 

 Se adjunta certificación expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias 

forenses o certificación de la empresa Administradora de Salud del afiliado. 

 

Certifico que la deducción de la base de retención en la fuente por concepto de 

dependientes relacionados en el presente certificado, no ha sido solicitada por otro 

contribuyente. Y, me comprometo a informar al contratante cualquier novedad relacionada 

con la desaparición del derecho al beneficio aquí solicitado. 

 

 

Cordialmente; 

 

 

 

 

 
C.C.1007951165 
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CONTRATO  No.   2093-2023   
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNY MANUEL PACHECO CARMONA         CEDULA: 1007951165      TELEFONO: 3045668047 
 

MES: MARZO 

OBJETO 

 
OBLI-

GACION 
N° 

 

 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

(Cláusula Segunda) 
 

 
TAREAS EJECUTADAS 

(Especifique detalladamente las tareas 
desarrolladas en cumplimiento de las 

obligaciones) 

DOCUMENTO SOPORTE DE 
LA ACTIVIDAD 

DESARROLLADA O DE 
LOS PRODUCTOS 

ENTREGADOS 

Prestación de 
servicios para 
el apoyo en la 
gestión en el 
programa de 
vigilancia y 

control en la 
producción, 

comercializació
n y uso seguro 

de Insumos 
Agrícolas de la 

Dirección 
Técnica de 
Inocuidad 

1 
Brindar apoyo en la toma de muestras de 
insumos agrícolas 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. 

N/A 

2 

Apoyar a la Dirección Técnica 
de Inocuidad e Insumos agrícolas en las visitas 
requeridas a almacenes distribuidores de 
insumos agrícolas 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. 

N/A 

3 

Implementar las estrategias y acciones 
establecidas por la Dirección Técnica en el 
control de la venta de 
insumos agrícolas para producción primaria 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. 

N/A 

4 

Apoyar a la Dirección Técnica de Inocuidad e 
Insumos 
agrícolas en la recepción, análisis y respuesta 
de las solicitudes externas e internas 
presentadas durante la 
ejecución del contrato 

Se hizo retroalimentación de almacenes 
visitados el año inmediatamente anterior y 
se diligencio base de datos de 
establecimientos visitados en el Atlantico.  

https://icaoti-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedr
o_barrios_ica_gov_co/ETr3QCyQAcV
HjSc8Pr6Ut8UBqpQ9ivNN3C79UZsFd

DO8ag?e=lb4f6B 

5 

Presentar un informe mensual de ejecución de 
las obligaciones del contrato y 
uno final que dé cuenta del cumplimiento 
integral del mismo 

Se ejecutó etapa de socialización para el 
adecuado desarrollo de esta actividad 
durante la ejecución del contrato. N/A 

 
 
 

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESIÓN NI FIRMA. 
 

CON SU CARGA EN EL APLICATIVO SIGECO, EN FORMATO PDF, EL CONTRATISTA APRUEBA SU CONTENIDO Y LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN AQUÍ 
CONTENIDA. A SU TURNO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON SU APROBACIÓN EN EL APLICATIVO SIGECO, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL 
CONTRATISTA, DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PRESENTE INFORME Y, EN CONSECUENCIA, SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO 
REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO. 

https://icaoti.sharepoint.com/:i:/s/EVIDENCIASICA2023/EXvyDhkl1YBDlvcJuLdrQpQBhWEBQaX5C0N67fEfdB2IpQ?e=P4fA6P
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/ETr3QCyQAcVHjSc8Pr6Ut8UBqpQ9ivNN3C79UZsFdDO8ag?e=lb4f6B
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/ETr3QCyQAcVHjSc8Pr6Ut8UBqpQ9ivNN3C79UZsFdDO8ag?e=lb4f6B
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/ETr3QCyQAcVHjSc8Pr6Ut8UBqpQ9ivNN3C79UZsFdDO8ag?e=lb4f6B
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/ETr3QCyQAcVHjSc8Pr6Ut8UBqpQ9ivNN3C79UZsFdDO8ag?e=lb4f6B
https://icaoti-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/pedro_barrios_ica_gov_co/ETr3QCyQAcVHjSc8Pr6Ut8UBqpQ9ivNN3C79UZsFdDO8ag?e=lb4f6B
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CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) DANNY MANUEL PACHECO CARMONA identificado(a) con CC
1007951165 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/01/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 12 días del mes de enero del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

SUBSIDIADO-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
BARANOA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los días 07 del mes de enero del año 2023.



DANNY  MANUEL  PACHECO  CARMONA,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
1.007.951.165,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 12 de Enero del 2022.

Tenga en cuenta:
 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que?
porque está acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 

 

Soledad-Atlantico: Marzo/30/2023  

 

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO- ICA 

Ciudad 

 

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 

DE 2016 –MODIFICADO LEY 2277 DE 2022- RENTAS DE TRABAJO. 

 

 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

 

 

Yo, Danny Manuel Pacheco Carmona, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

1007951165 expedida en Baranoa-Atlántico, con el fin de dar cumplimiento a las 

disposiciones establecidas en el parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, 

modificado por el artículo 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad de 

juramento que: 

 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente indicada en el artículo 
383 del Estatuto Tributario, los ingresos que percibo corresponden a rentas de trabajo, 
según lo establecido en el articulo 103 del Estatuto Tributario. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 

 
 
CC 1007951165 
 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14894983545

    1 0 0 7 9 5 1 1 6 5 3 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 7 9 5 1 1 6 5           2 0 1 9 1 0 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Baranoa 0 7 8

PACHECO CARMONA DANNY MANUEL

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Baranoa 0 7 8

CL 13 15 35 PITAL DE MAGUA
dannympc0829@gmail.com

0 8 2 0 2 0           3 0 4 5 6 6 8 0 4 7                 

7 4 9 0 2 0 2 0 0 2 0 3 8 2 9 9 2 0 2 0 0 2 0 3                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 09 / 11 : 23: 34

PACHECO CARMONA DANNY MANUEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-02-2023 11:24:10AM
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