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CONTRATO  No.  2174-2023   
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ARTURO FERREIRA FANDIÑO CEDULA: 12544380             TELEFONO: 3013619942 
 

MES: ABRIL 

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 
servicio para 
el apoyo en la 
gestión en las 
actividades de 
inspección, 
vigilancia y 
control 
requeridas en 
los servicios 
prestados por 
el área de 
Sanidad 
Vegetal del 
ICA, 
En el 
Programa 
Palma de 
Aceite. 

1 

Realizar la actualización y validación de la 
información del seguimiento 
de las plagas priorizadas 

Se realizó apoyo para Actualización y 
validación de la información en campo de 
las plagas priorizadas para el 
departamento del Magdalena mediante las 
visitas en campo, seguimiento y vigilancia 
de las plagas y enfermedades en los 
Cultivos en frutales y musáceas, para 
monitoreo de las diferentes plagas y 
enfermedades como: Mosca de la fruta, 
cochinilla y escamas y moluscos (caracol 
africano), escamas blanca, de los predios: 
vereda El canal (Santa Marta) y Varela 
(Zona Banaera) Don Fuad # 1, Don Fuad # 
2, Casa Loma y Porvenir. 

ACTAS VISITAS MES 
ABRIL 
 

2 

Apoyar en la realización de visitas de 
inspección, vigilancia y control legal 
fitosanitario 

Se realizó apoyo de actividades operativas 
mediante las visitas de inspección, 
vigilancia y control legal fitosanitario de las 
plagas que ocasionan daños y pérdidas 
económicas a los predios cultivados en 
frutales (mango de azúcar), y musáceas en 
el departamento del Magdalena. 
Se apoyó en la red de mosca de la fruta, en 
inspección, monitoreo fitosanitarias en 
trampas Macphayl y Jhason los predios 
monitoreados fueron; 
vereda El canal (Santa Marta) y Varela 
(Zona Banaera) Don Fuad # 1, Don Fuad # 
2, Casa Loma y Porvenir. 

ACTAS VISITAS MES 
ABRIL 

https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX
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Según Forma 3-439 

 

3 

Brindar apoyo en las brigadas fitosanitarias 
y eventos de educomunicación que se 
realicen en el área de sanidad vegetal. 

El contratista estuvo dispuesto pero no se 
presentaron actividades relacionadas. 

 

 

4 

Efectuar labores operativas para la entrega 
mensual de los informes de 
situación fitosanitaria de las principales 
plagas priorizadas en el área de sanidad 
vegetal 

Entrega de informes de las situaciones 
fitosanitaria de los predios visitados en el 
mes para seguimiento de las principales 
plagas de importancia económica en 
frutales y musáceas, mediante entrega de 
las formas 3-439 

ACTAS VISITAS MES 
ABRIL 

 

5 

Entregar informes de ejecución de los 
proyectos, planes de trabajo ejecutados 
con sus respectivos soportes (actas, 
bases de datos, fotografías). 

Se realizo apoyo a los informes mensuales 
fitisanitario de los cultivos de importancia 
económica y plagas de control oficial en las 
actas de las formas 3-439 y forma 3-1032 
de los predios Casa Loma y El Porvenir 

ACTAS VISITAS MES 
ABRIL 

 
 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

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-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jose_alvarado_ica_gov_co/EqWLkKI0IRFAm1YKNGxKH3cBKHFvLW_-02EIZr5sDF2gnw?e=nBLBAX


Tipo documento: NI Número de documento: 899999069 Cédula Usuario: CC 52077967

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

Dirección: KR 68 A 24B 10 ED PLAZA CLARO TO 3

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: talento.humano@ica.gov.co

Teléfono: 7563030 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 52077967 SANDRA ELIZABETH GUATAVITA GUZMAN

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 4/12/2023 8:52:20 AM por el portal de empresas Edesk4DA961DFC686D3EB06B88CA725A1953B

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 5050 13/04/2023 CC 12544380 FERREIRA FANDIÑO CARLOS 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 12/04/2023



CARLOS ARTURO
FERREIRA FANDIÑO
12544380

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA
899999069



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 12544380
CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO

SANTA MARTA MAGDALENA
CALLE 12 # 32 B -36 BRR GALICIA 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4494793106 I-INDEPENDIENTES
marzo 2023 marzo 2023

0
2023/04/20 9994030267

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
12544380

FERREIRA
FANDIÑO
CARLOS
ARTURO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.160.000 01 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

12544380 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 157.200
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Santa Marta 21 abril 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, _CARLOS ARTURO FERREIRA FANDIÑO, identificado con la cédula de ciudadanía 

No. _12544380 expedida en _Santa Marta, 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 12544380 
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 HACE CONSTAR  

 

Que el (los) cliente (s): 

CARLOS ARTURO REFERREIRA FANDIÑO                                  Identificado con       CC 12544380  

 

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0411 SANTA MARTA, con las 

siguientes características: 

 

CUENTA DE AHORROS PERSONA NATURAL  

               Numero                                              : 24097287883 

               Fecha de apertura                              : 28 de agosto de 2007  

              Condiciones de manejo                       : Individual, 1 firma(s). 0 Sello (s) numero (s) o de                       
                                                                            caucho, Sin Protector. 

 

                Estado                                                 : CUENTA ACTIVA  

 

Esta constancia se expide con destino a: SENA 

Realizada en la oficina 0411 SANTA MARTA de la ciudad de SANTA MARTA, el día 24 de  

Abril de 2023. 

 

 

 

 

 

__ 

Efectuado por:  
M0P9P0A6-MERLE MARIA PENEFLX PAJARO  

 



 



Santa Marta 21 abril de 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, CARLOS ARTURO FERREIRA FANDIÑO, identificado (a)  con cédula de ciudadanía No. __12544380 expedida 

en _Santa Marta, 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. 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.  

 
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. 12544380 


