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CONTRATO No. 2275-2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALAN ARTURO SOTO PEREZ

CEDULA: 1.094.247.035

TELEFONO: 3017070732

MES: AGOSTO
DOCUMENTO SOPORTE DE
OBJETO GiBCII_(l)N OBLIGACIONES CONTRACTUALES TAREAS EJECUTADAS DES;\ARQSIIL\Q\BQ% DE
N° LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS
Prestar Apoyar las actividades derivadas | SUPERVISION A PREDIO VACUNADO
servicios del desarrollo de los programas MAS VACUNACION DE PREDIO
profesionale sanitarios a cargo de la | LA UNION- CUCUTA, SERGIO GIL
S como Subgerencia de Proteccion Animal
Médico designadas por el Supervisor del FORMA 3-100 AL PREDIO LA UNION
veterinario contrato. Estas actividades
para apoyar comprenden entre otras: la atencion
la ejecucion de notificaciones a enfermedades
de de control oficial o exéticas, toma de CORREO ELECTRONICO
actividades muestras de vigilancia activa y 6 FISICO. Coordinacion de
de pasiva, estudios epidemioldgicos RO TA VIR UAL (GiMS documentos)
proteccion complementarios, control de focos, https://icaoti-

. 1 ., my.sharepoint.com/:f:/g/personal/carlo
animal en la vacunacion contra las EEV, s_hernandezmo_ica_gov_co/ErEYwj
Seccional certificacion de predios libres, e O hea T e
Norte de saneamiento de predios,

Santander. seguimiento a la vacunacion de
acuerdo con los ciclos
programados, vigilancia a
concentraciones de animales -
plantas de beneficio -
procesamiento de leche, control a la
movilizacion,  formalizacion  de
sensores, levantamiento de censos
e infraestructura pecuaria, entre
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otras actividades a cargo de esta
Subgerencia relacionadas con el
objeto el contrato, de acuerdo con lo
establecido en el plan de accién del
ICA, plan operativo y los
procedimientos y normas vigentes
gue regulan la materia

Brindar atencion de las solicitudes
de registro de establecimientos que
comercializan insumos veterinarios,
la ejecucibn de visitas de
Inspeccion, Vigilancia y Control -
IVC a establecimientos registrados

que comercializan insumos
veterinarios y en la toma de
muestras de medicamentos

veterinarios 'y alimentos para
animales, de acuerdo con lo
establecido en el plan de accion,
plan operativo y los procedimientos
y normas vigentes.

Se estuvo disponible pero no hubo
designacién de funciones ni actividades a
realizar

CORREO ELECTRONICO

DRIVE.

ARCHIVO FISICO. Coordinacién de
Epidemiologia Pecuaria

RUTA VIRTUAL (C:/Mis documentos).

Apoyar en la atencion de las
solicitudes relacionadas con el
tramite de la Autorizacién Sanitaria
y de Inocuidad-ASI, y de
Certificacion en Buenas Practicas
Ganaderas-BPG y la ejecucién de
los planes de muestreo de residuos
de medicamentos veterinarios y
otras sustancias, del plan de
resistencia a antimicrobianos, de
acuerdo con lo establecido en el

Se estuvo disponible pero no hubo
designacién de funciones ni actividades a
realizar

CORREO ELECTRONICO

DRIVE.

ARCHIVO FISICO. Coordinacién de
Epidemiologia Pecuaria

RUTA VIRTUAL (C:/Mis documentos).

4-1010

v.2.1
Pag.2de 4




Libertad y Orden

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES

ICA™¥

Instituto Colombiano Agropecuario

plan de accion, plan operativo y los
procedimientos y normas vigentes.

Apoyar en las actividades de
educomunicacion de acuerdo con la
programacion cordada previamente
con el supervisor del contrato

Se estuvo disponible pero no hubo
designacién de funciones ni actividades a
realizar

CORREO ELECTRONICO

DRIVE.

ARCHIVO FISICO.

RUTA VIRTUAL (C:/Mis documentos).

Cuando sea designado por el
supervisor del contrato, participar en
reuniones internas o externas y en
los entrenamientos de actualizacién
que sea convocado, relacionados
con el objeto contractual

Se estuvo disponible pero no hubo
designacién de funciones ni actividades a
realizar

CORREO ELECTRONICO

DRIVE.

ARCHIVO FISICO.

RUTA VIRTUAL (C:/Mis documentos).

Cuando le sea designado por el
supervisor del contrato, apoyar los
operativos de emergencia sanitaria,
de acuerdo con los procedimientos
y normas vigentes.

Se estuvo disponible pero no hubo
designaciéon de funciones ni actividades a
realizar

CORREO ELECTRONICO

DRIVE.

ARCHIVO FISICO.

RUTA VIRTUAL (C:/Mis documentos).

Presentar los informes requeridos
por el supervisor del contrato, de
acuerdo con la periodicidad
acordada previamente

Se estuvo disponible pero no hubo
designacién de funciones ni actividades a
realizar

CORREO ELECTRONICO

DRIVE.

ARCHIVO FISICO.

RUTA VIRTUAL (C:/Mis documentos).

OBSERVACIONES:
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EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

CON SU CARGA EN EL APLICATIVO SIGECO, EN FORMATO PDF, EL CONTRATISTA APRUEBA SU CONTENIDO Y LA VERACIDAD DE LA INFORMACION AQUI
CONTENIDA. A SU TURNO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON SU APROBACION 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.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1094247035 0 ALAN ARTURO SOTO PEREZ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-1 CALLE 19 8 105 BR CAMILO TORRES 3017070732 ALAN_ASP@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 8626012511 | 2023-08-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.100 0 Banco Occidente
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8604106603 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.357.600 1.357.600 1.357.600 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 217.300 0 0 0 217.300
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 217.300 0 0 0 217.300
EPS(Administradoras: 1) 1 169.700 0 0 0 169.700
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 169.700 0 0 0 169.700
ARP(Administradoras: 1) 1 33.100 0 0 0 33.100
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 33.100 0 0 0 33.100
Gran Total 420.100 0 0 0 420.100

Pagina 1 2023-08-03

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 8626012511 | 2023-08-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8604106603 2023-08-09 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2

= O
3 = Total Exento de Actividad

o & : -

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen

@

ISOTO PEREZ ALAN 1.357.600] IPORVENIR- 1.357.600] ISANITAS 1.357.600] ISIN CCF- 1.357.600]
1 CC 1094247035 IARTURO 0 30(30| 0 30230301 217.300 0 OEPSOOS 169.YOOSINCCF 0 0 33.100 0 0 0 0 0[59| 0 420.100] N 3749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1094247035 0 ALAN ARTURO SOTO PEREZ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
54-1 CALLE 19 8 105 BR CAMILO TORRES 3017070732 ALAN_ASP@HOTMAIL.COM N




EMPLEADO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 8626012511 | 2023-08-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 420.100 0 Banco Occidente
3 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8604106603 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.357.600 1.357.600 1.357.600 0 q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 217.300 0 0 0 217.300

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 217.300 0 0 0 217.300
EPS(Administradoras: 1) 1 169.700 0 0 0 169.700

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 169.700 0 0 o 169.700
ARP(Administradoras: 1) 1 33.100 0 0 0 33.100

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 33.100 0 0 0 33.100
Gran Total 420.100 0 0 0 420.100

Péagina 1 2023-08-03

NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =

= | O
3 = Total Exento de Actividad

o | 8 . .

N ID EMPLEADO saLario | MOAUDADDE 1911|8121 812| 5| |2| 3|8|2|2|2|C|2| epst | arpr ||| 5|2 | Nomsre IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica

0

SOTO PEREZ ALAN 1.357.600 PORVENIR- | 1.357.600 SANITAS | 1.357.600) ISIN CCF- 1.357.600
1 |ccioe4247035  [FooolO 0 30|30( 0|30 217.300) 0 OEps0s 1697003\ cor 0 0 33100] 0,02436 0 0 0 o/s9| 0| 420100 N 3749001
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