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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES

ICA™¥

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATO No. 4166-2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRESNEIDER A. PACHON RODRIGUEZ

CEDULA: 1070947349

TELEFONO: 3138561002

MES: NOVIEMBRE

DOCUMENTO SOPORTE DE

OBLI- LA ACTIVIDAD
OBJETO GACION | OBLIGACIONES CONTRACTUALES TAREAS EJECUTADAS DESARROLLADA O DE
N° LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS
Apoyar en la elaboracion de productos | Se lleva a cabo la consecucion y posterior
como georreferenciaciones, revision de | revision de la informacion alfanumérica y
informacién catastral y registral, asi cartogréafica de los predios San Jorge
como analizar la informacion (informacion cartografica cargada en
1 secundaria y primaria que reposa en carpeta compartida por la OAJ) y LANIP, D:\ICA\CONTRATO 4166-2023
los acervos documentales de los con la finalidad de desarrollar los informes
expedientes a cargo del Instituto / de apoyo enviados como soporte a la
., . Dependencia, en coordinacion con el OAJ en pro del saneamiento del hallazgo
Prefsta_cnonlde serV|C||os supervisor del contrato. de diferencia de &reas.
profesionales para e - -
apoyo especializado en la Efectuar los estudios técnicos y Se ”e"ar.‘ a cabo Io_s estudios previos a_Ia
e ” X : elaboracion de los informes de los predios
medicién y representacion catastrales de los predios asignados, . o
rafica de los predios acudiendo a las dependencias internas LANIP, a partir de la revision de [a
gratc prec 2 ) P documentacion correspondiente a D:\ICA\CONTRATO 4166-2023
propiedad del Instituto, o0 a las entidades externas que sean inf ion iuridi istral |
elaboracion de estudios necesarias, en coordinacion con el informacion juridica, registral, catastral y
) ! . ! recolectada en campo, en visita realizada
informes, supervisor del contrato. .
I el 7 de noviembre.
conceptos técnicos, ry T2 olab e N 3
catastrales, acorde a los : dpoygft_r aela :raé:_loln Ge niormes de
lineamientos establecidos | entlbl_(I:_aqlon/ rlefla ' es_i_tl,on_ Se lleva a cabo la elaboracion de los
por la Entidad, que hmobiliana yio informes Tecnico- informes del predio San Jorge y LANIP, a
. | Juridicos Preliminares, aportando . ey .,
permitan el informacion como la revision de partir de la revision de la documentacion
adecuado impulso de los 4 . tastral istral tad correspondiente a informacion D:ICA\CONTRATO 4166-2023
procesos de saneamiento degtsul(gsa)ainrjié;egéscf gsrfgr%%zcgs o | recolectada en campo, con la finalidad de
predial, de conformidad i form i'ln reqistral d Ipbi n obieto d apoyar la traza en la OAJ de una ruta de
con la politica de bienes ormacion registral det bien opjeto de ejecucion de saneamiento del predio.
inmuebles del ICA. estudio, en coordinacién con el
supervisor del contrato.
Practlca_r las visitas a terreno que le Se llevan a cabo la visita al predio LANIP,
sean asignadas, para el desarrollo con la finalidad de realizar un
5 adecuado de lo catastral del predio, en D:\ICA\CONTRATO 4166-2023

coordinacion con el supervisor del
contrato.

reconocimiento en campo a las
afectaciones que presenta el inmueble.
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Elaborar informes de Inspeccion Ocular
o Informes Técnico-juridicos definitivos
que contengan la informacion generada
en las visitas a terreno, en contraste
con la informacién catastral, registral, la
aportada en los titulos y la obrante en
los expedientes de los predios

Como resultado de la visita al predio
mencionado en el numeral anterior, se
elabora informe técnico individual,

6 . P . D:\ICA\CONTRATO 4166-2023
vinculados a los procesos de resaltando el estado de limites y demés
saneamiento a cargo del Instituto / problematicas que se hallaron en visita a
Dependencia, con énfasis en el campo.
diagndstico de los aspectos
topogréficos catastrales del bien objeto
de estudio, en coordinacién con el
supervisor del contrato.
. . Se verifica minuciosamente la informacion
Garantizar el aseguramiento de la registrada en los reportes entregados a la
calidad de los productos elaborados, en 9 . P €gad .
8 NN . OAJ, validando con fuentes primarias y D:ICA\CONTRATO 4166-2023
coordinacion con el supervisor del - h .
contrato secundarias la veracidad de dicha
' informacion.
Realizar los informes de las actividades . .
. - Se realiza el presente informe como
desarrolladas durante la ejecucion y sustento de las actividades ejecutadas en
9 desarrollo del objeto contractual, en | D:\ICA\CONTRATO 4166-2023
L . el mes de octubre, parte del desarrollo del
coordinacion con el supervisor del
presente contrato.
contrato.
Se llevan a cabo reuniones con la
Cumplir las demas actividades coordinacion y el personal de
10 relacionadas con el objeto, en infraestructura fisica y el equipo juridico NIA

coordinacion con el supervisor del
contrato

de saneamiento, con la finalidad de
conocer las necesidades especificas de

cada uno de los predios objeto de estudio.

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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070947349 BRESNE'DE%SEI"(";S‘I‘E'%O PACHON | 1 ohsversal 121840 | 0000000 bapachonr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA sl 2023-10 2023-10 ! 2211/2023 72619698 $762.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 305.500 0 0 0 8 2.500 0 308.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 391.000 0 0 0 0 8 3.200 0 394.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 59.600 59.600 8 500 60.100 596 60.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 305.500 308.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 391.000 394.200
ICBF Riesgos Laborales 1 59.600 60.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 756.100 762.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1070947349 BRESNE'DE%SE%‘S‘I‘E'%O PACHON | 1 ohsversal 121840 | 0000000 bapachonr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA sl 2023-10 2023-10 ! 2211/2023 72619698 $762.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1070047349 PACHON RODRIGCZ SRESNEIDER 159 o N 230201 | 2.443377 | 391.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.443.377 | 305500 | 1423 [ 2443377 | 3 | s9.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




