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CONTRATO  No.   2572-2023   
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL BEYTAR BLANDON      CEDULA: 12.000.718 TELEFONO: 321 606 63 58 
 

DICIEMBRE 

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 de 
apoyo a la 
gestión en las 
actividades de 
inspección, 
vigilancia y 
control en el 
Programa 
Puestos de 
Control de la 
Dirección 
Técnica de 
Sanidad Vegetal 

1 

Realizar la actualización del 
registro de movilizaciones, 
generando los respectivos 
informes y reportes de 
conformidad con los 
procedimientos 

 

Se efectúan 32 sensibilizaciones a los transportadores sobre 

la más grave enfermedad en el banano y plátano Fusarium 
Raza 4 Tropical, indicando que ya está en Colombia y los 
métodos de bioseguridad que se está implementando para 
evitar la dispersión de este hongo en la región. 
Manifestando la importancia de no ingresar este tipo de 
plantas a nuestra zona con el fin de hermetizar la región de 
este hongo. 
 

Ruta: Estos vehículos que transitan por el Puesto de Control 

El Tres, provienen de los departamentos de: La guajira, 
Cesar, Santander, Norte de Santander, Atlántico, Bolívar, 
Córdoba, sucre, Boyacá, cauca, Huila, Nariño, Tolima, con 
destino a la región de Urabá, Medellín, Bogotá, valle del 
cauca.  
 

CORREO ELECTRONICO. 
ENVIAR 
amaury.Jiménez @ica.gov.co 
rosalba.serna@ica.gov.co 
 
Registro de puesto de control El 
Tres - Turbo 
Diligenciamiento formato 3-009 
y 3-1246. 
 
RUTA VIRTUAL: 
C:\Users\AMIGO\Desktop\2572-
2023 RAFAEL BEYTAR 

BLANDON 0411 -2023RAFAEL 
BEYTAR BLANDON 
 
C/Mis documentos/reportes 
puestos de control El Tres 2023 
RAFAEL BEYTAR BLANDON 
/computador Ica 0616240/2-
CAREPADT06 
 
ENLACE DRIVE:  
https://acortar.link/1w7
Ora 
 
 
 
 
 

mailto:oscar.morales@ica.gov.co
https://acortar.link/1w7Ora
https://acortar.link/1w7Ora
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2 

Realizar actividades de 
inspección, vigilancia y control al 
material vegetal que se movilice 
por los puntos estratégicos de la 
zona de influencia 

En el Puesto de Control El Tres se realiza la verificación de 
vehículos transportadores de material vegetal entre los cuales 
en el mes de Diciembre se le generaron las siguientes planillas: 
 

32 - Formas 3-1246 

5 - Formas 3-009 

 
 
 
A la vez se soporta en una minuta donde va registrado los 
vehículos atendido día a día y de esta misma forma se lleva 
una base de datos en Excel la cual se envía cada 8 días al 
supervisor del contrato. 
Además, los días 10, 20, 30 de cada mes   
corresponde presentar el reporte de gastos de amonio 
cuaternario y reporte de vehículos desinfectados. 
 
11-21_F3_009_rafael.beytar_001 
11-21_F3_009_rafael.beytar_002 
11-22_F3_009_rafael.beytar_003 
11-27_F3_009_rafael.beytar_004 
12-09_F3_009_rafael.beytar_005 
 
 
11-15_F3_1246_rafael.beytar _001 
11-21_F3_1246_rafael.beytar _002 
11-21_F3_1246_rafael.beytar _003 
11-21_F3_1246_rafael.beytar _004 
11-21_F3_1246_rafael.beytar _005 
11-21_F3_1246_rafael.beytar _006 
11-22_F3_1246_rafael.beytar _007 
11-22_F3_1246_rafael.beytar _008 
11-22_F3_1246_rafael.beytar _009 
11-22_F3_1246_rafael.beytar _010 
11-22_F3_1246_rafael.beytar _011 
11-22_F3_1246_rafael.beytar _012 
11-27_F3_1246_rafael.beytar _013 
11-27_F3_1246_rafael.beytar _014 
11-27_F3_1246_rafael.beytar _015 
11-27_F3_1246_rafael.beytar _016 
11-27_F3_1246_rafael.beytar _017 
11-27_F3_1246_rafael.beytar _018 
11-27_F3_1246_rafael.beytar _019 

CORREO ELECTRONICO. 

ENVIAR 
amaury.Jiménez @ica.gov.co 
rosalba.serna@ica.gov.co 
 
La información diaria se envía por 
grupo de WhatsApp puesto de 
control Urabá. 
Diligenciamiento de forma: 
Informe puesto de control a la 
movilización de material vegetal, 
consolidado gasto de amonio 
cuaternario y consolidado 
vehículos desinfectados. 
Diligenciamiento forma 3-009 y 3-
1246. 
El archivo físico se encuentra en 
el puesto de control El Tres.  
 
ENLACE DRIVE: 

https://acortar.link/1w7
Ora 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:oscar.morales@ica.gov.co
https://acortar.link/1w7Ora
https://acortar.link/1w7Ora
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11-28_F3_1246_rafael.beytar _020 
11-28_F3_1246_rafael.beytar _021 
11-28_F3_1246_rafael.beytar _022 
11-28_F3_1246_rafael.beytar _023 
11-28_F3_1246_rafael.beytar _024 
12-03_F3_1246_rafael.beytar _025 
12-04_F3_1246_rafael.beytar _026 
12-04_F3_1246_rafael.beytar _027 
12-04_F3_1246_rafael.beytar _028 
12-04_F3_1246_rafael.beytar _029 
12-04_F3_1246_rafael.beytar _030 
12-09_F3_1246_rafael.beytar _031 
12-09_F3_1246_rafael.beytar _032 
 
 
   

Descripción 
Número de 

Formas 
% 

Forma 3-1246 
de Desinfección 

Puesto de 
Control El Tres 

32 86% 

Forma 3-009 de 
Movilización 

Vegetal Puesto 
de Control El 

Tres 

5 14% 

TOTALES 37 100% 
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3 

Realizar la captura, consolidación 
y validación de datos originados 
por la movilización de cargamento 
de productos hortofrutícolas 
revisados en los puestos de 
control instalados, en la Forma 3-
009 del ICA, de acuerdo con los 
procedimientos establecidos para 
el efecto. 

 
De acuerdo a la movilización del material vegetal se le 
recuerda al transportador cumplir con la normatividad 
establecida por el ICA, desarrolla la respectiva inspección, se 
solicita información del material vegetal que se transporta, se 
verifica que el material vegetal se encuentre en buen estado 
que no presente ningún tipo de hongos y enfermedades que 
vengan pegado al fruto y se solicita el registro fitosanitario. 
Nos aseguramos que el material movilizado, proceda de fincas 
o sitios que garanticen la sanidad vegetal.  
 
En el mes de Noviembre durante mi turno en el puesto de 
control el tres se movilizaron 3 tipos de vehículos entre los 
cuales tenemos: 
 

19  camiones 

13 tracto mulas. 

 
 
 
 

CORREO ELECTRONICO. 
ENVIAR 
amaury.Jiménez @ica.gov.co 
rosalba.serna@ica.gov.co 
 
 
forma 3-009 y 3-1246 
fotos en grupo de WhatsApp 
Informe de desinfección y 
consolidado de SAFERCOL 
consumido. 
 
El archivo físico se encuentra en 
el puesto de control El Tres. 
 
 

 
 
 
RUTA VIRTUAL: 
C:\Users\AMIGO\Desktop\2572-
2022 RAFAEL BEYTAR 
BLANDON\0411 -2023 RAFAEL 
BEYTAR BLANDON 
 
C/Mis documentos/reportes 
puestos de control El Tres 2023 
RAFAEL BEYTAR BLANDON 

FORMA 3-1246 FORMA 3-009 TOTAL

32

5

37

86% 14% 100%

% DE FORMATO DILIGENCIADO POR 
CATEGORIA

Series1 Series2

mailto:oscar.morales@ica.gov.co
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Los cuales fueron debidamente verificadas y desinfectadas. 
 
 

TIPOS DE VEHICULOS 
Nro. 
VEHICULO 

% 

Camión 19 59% 

Tracto-mula 13 41% 

Total 32 100% 

 

 
 

/computador Ica 0616240/2-
CAREPADT06 
 
ENLACE DRIVE: 

https://acortar.link/1w7
Ora 
 
 
 
 

Camión Tracto-mula Total

19

13

32

59% 41% 100%

DESINFECCIÓN POR CATEGORIA

Series1 Series2

https://acortar.link/1w7Ora
https://acortar.link/1w7Ora


 

 
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

INFORME DE ACTIVIDADES 
 

 

 

4-1010  V.2.1 
Pág. 6 de 8 

 

4 

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

La forma que se realiza ante el conductor responsable es la 
presentación del funcionario ICA, se solicita el registro 
fitosanitario, se identifica el tipo de material vegetal que 
transporta y se procede a llenar la forma 3-1246 y 3-009. 
 
Se efectúa la debida desinfección del vehículo y se toma 
evidencia fotográfica desempeñando la labor. 
 

REPORTE MATERIAL VEGETAL 

Tipos de Vehículo 
Placa Producto Tn 

CAMIÓN 
TZL847 MAIZ 10 

CAMIÓN 
PSB782 

MAIZ 
10 

CAMIÓN 
LXB719 

ARROZ 
10 

CAMIÓN 
TEO349 

MAIZ 
10 

CAMIÓN 
TBB496 

MAIZ 
7 

 
 

MATERIAL 
VEGETAL 

TONELADAS % 

Arroz 10 21% 

Maiz 37 79% 

TOTALES 47 100% 
 

CORREO ELECTRONICO. 
ENVIAR 
amaury.Jiménez @ica.gov.co 
rosalba.serna@ica.gov.co 
 
 
La información diaria se envía por 
grupo de WhatsApp puesto de 
control Urabá. 
Diligenciamiento de forma: 
Informe puesto de control a la 
movilización de material vegetal, 
consolidado gasto de amonio 
cuaternario y consolidado 
vehículos desinfectados. 
Diligenciamiento forma 3-009 y 3-
1246. 
El archivo físico se encuentra en 
el puesto de control El Tres. 
 
ENLACE DRIVE:  

https://acortar.link/1w7
Ora 
 
 
 

mailto:oscar.morales@ica.gov.co
https://acortar.link/1w7Ora
https://acortar.link/1w7Ora
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5 

Apoyar a la Dirección Técnica 
mediante reporte al supervisor, 
ante cualquier sospecha o caso 
compatible con algunas de las 
enfermedades de control oficial 

 
Ante cualquier sospecha durante la verificación de material 
vegetal se procede a reportar al profesional de apoyo y a la 
autoridad competente (supervisor del contrato) inmediato 
para tomar las medidas correctivas. 
 
Luego se elabora el respectivo reporte en el libro de 
novedades. 
 

CORREO ELECTRONICO. 
ENVIAR 
amaury.Jiménez @ica.gov.co 
rosalba.serna@ica.gov.co 
 
 
La información diaria se envía 
por grupo de WhatsApp puesto 
de control Urabá. 
 
Diligenciamiento de forma: 
Informe puesto de control a la 
movilización de material vegetal, 
consolidado gasto de amonio 
cuaternario y consolidado 
vehículos desinfectados. 
Diligenciamiento forma 3009  
El archivo físico se encuentra en 
la Seccional Antioquia oficina 
local Carepa 
 
RUTA VIRTUAL: 
C:\Users\AMIGO\Desktop\02572
-2023 RAFAEL BEYTAR 
BLANDON\0411 -2023 RAFAEL 
BEYTAR BLANDON 
 
C/Mis documentos/reportes 
puestos de control El Tres 2023 
RAFAEL BEYTAR BLANDON 

Arroz Maiz TOTALES

10

37

47

21% 79% 100%

MATERIAL VEGETAL

Series1 Series2

mailto:oscar.morales@ica.gov.co
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/computador Ica 0616240/2-
CAREPADT06 
 

 
 

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. 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 12000718
RAFAEL BEYTAR BLANDON

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO OBRERO MANZANA 111 8280000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4529447683 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2023

noviembre

2023
0

2023/12/01 9996797330

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 28.3001

SUBTOTAL: $ 28.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 358.900

TOTAL PAGADO: $ 358.900

2023/12/02 11:29 AM USUARIO: SOI - CC1192781852 PÁGINA 1 DE 1



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 12000718
RAFAEL BEYTAR BLANDON

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO OBRERO MANZANA 111 CASA 14 8280000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4529447683 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/12/01 9996797330

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

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

14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.300 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300

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
12000718

BEYTAR
BLANDON
RAFAEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.160.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-29-LA
EQUIDAD

30 $
1.160.000

12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 358.900

2023/12/02 11:29 USUARIO: SOI CC1192781852 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 12000718
RAFAEL BEYTAR BLANDON

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO OBRERO MANZANA 111 8280000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4529548579 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2023

diciembre

2023
0

2023/12/01 9996801274

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN
X

VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 185.7001

SUBTOTAL: $ 185.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 145.1001

SUBTOTAL: $ 145.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 28.3001

SUBTOTAL: $ 28.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 359.100

TOTAL PAGADO: $ 359.100
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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 12000718
RAFAEL BEYTAR BLANDON

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO OBRERO MANZANA 111 CASA 14 8280000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4529548579 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/01 9996801274

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.700 $ 0 $ 185.700
SUBTOTALES: $ 185.700 $ 0 $ 185.700

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 $ 145.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.100 $ 0 $ 0 $ 145.100
SUBTOTALES: $ 145.100 $ 0 $ 0 $ 145.100

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

14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.300 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA
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O
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R
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N

JE
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O

NOVEDADES
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T
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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
12000718

BEYTAR
BLANDON
RAFAEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.160.000 30 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.300

$ 185.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.160.300

$ 145.100 $ 0 $ 145.10014-29-LA
EQUIDAD

30 $
1.160.300

12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 359.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12000718

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 12000718
RAFAEL

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO OBRERO MANZANA 111 CASA 14 8280000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 12000718
BEYTAR BLANDON RAFAEL

APARTADO ANTIOQUIA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2023 HASTA DICIEMBRE 2023

PLANILLA No: 4529548579 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2023 FECHA DE PAGO: 01/12/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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P
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FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 30 01-30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.300 $ 185.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.700EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.300 $ 145.100 $ 145.10014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 1.160.300 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 359.100

PLANILLA No: 4529447683 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2023 FECHA DE PAGO: 01/12/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900

PLANILLA No: 4524835782 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2023 FECHA DE PAGO: 01/11/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900

PLANILLA No: 4520343168 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2023 FECHA DE PAGO: 03/10/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900

PLANILLA No: 4515115394 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2023 FECHA DE PAGO: 30/08/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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D

ÍA
S

 C
O

T
IBC COTIZACIÓN

VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900

PLANILLA No: 4511624790 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2023 FECHA DE PAGO: 04/08/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12000718

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 12000718
RAFAEL

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO OBRERO MANZANA 111 CASA 14 8280000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 12000718
BEYTAR BLANDON RAFAEL

APARTADO ANTIOQUIA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2023 HASTA DICIEMBRE 2023

PLANILLA No: 4506702619 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2023 FECHA DE PAGO: 05/07/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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D
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S
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ÍA

S
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-29-LA
EQUIDAD

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900

PLANILLA No: 4497384460 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2023 FECHA DE PAGO: 04/05/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.160.000 01-30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.100 $ 185.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.700EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.100 $ 145.100 $ 145.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.160.100 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 359.100

PLANILLA No: 4497383634 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2023 FECHA DE PAGO: 04/05/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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NOVEDADES
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PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900

PLANILLA No: 4495135498 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2023 FECHA DE PAGO: 19/04/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL
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ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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
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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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900

PLANILLA No: 4488731298 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2023 FECHA DE PAGO: 06/03/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.160.000 12000718 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 358.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12000718

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 12000718
RAFAEL

APARTADO ANTIOQUIA
BARRIO OBRERO MANZANA 111 CASA 14 8280000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 12000718
BEYTAR BLANDON RAFAEL

APARTADO ANTIOQUIA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2023 HASTA DICIEMBRE 2023

PLANILLA No: 4486308207 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2023 FECHA DE PAGO: 16/02/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

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
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.160.000 30 25-14
COLPENSIO
NES

1 $ 38.667 $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.200EPS037-
NUEVA EPS

1 $ 38.667 $ 4.900 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 11.100

Entregado por: Recibido por:

2023/12/02 11:30 AM USUARIO: SOI - CC1192781852 PÁGINA 3 DE 3



 
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 RAFAEL BEYTAR BLANDON con CC No.  12000718, 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: 18/07/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 17/07/2023
Fecha fin de Contrato: 23/12/2023
Clase de Riesgo: 5
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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): 202301022159633.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 9 días del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


 

 

ACTA FINAL DE EJECUCION DE CONTRATO Y 
SOPORTE CONSOLIDADO DE SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
 

 

4-1017     V.2.0 
Pág. 1 de 3  

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO: 

Contrato: 2572-2023 de 2023 

Objeto: Prestación de servicios de apoyo a la gestión en las actividades de inspección, vigilancia y control en 
el Programa Puestos de Control de la Dirección Técnica de Sanidad Vegetal. 

Contratista: Rafael Beytar Blandon 

 

2. INFORMACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:  

Fecha de Registro Presupuestal: 26 de Junio de 2023 

Fecha de aprobación de la Garantía Única: 28 de Junio de 2023 

Fecha de inicio en la ejecución: 01  de Julio de 2023 

Fecha de terminación del contrato: 23 de Diciembre de 2023 
 

3. MODIFICACIONES:  

No. 
Modificación   

Tipo 
(Prorroga/adición/suspensión/otras) 

Tiempo 
(días /meses) 

 Valor ($) Cláusula Nº 

N/A N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A N/A 

 

4. APORTES PARAFISCALES:  

El Supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a 
los aportes a los sistemas de seguridad social de conformidad con la ley, todo lo cual consta en 
las copias de los formularios de aportes presentados por el CONTRATISTA. En ese orden de 
ideas, el Supervisor certifica que el contratista CUMPLIO a cabalidad con el pago de aportes al 
sistema de seguridad social. 
 

(Si el pago no se realizó o no se liquidó correctamente, el Supervisor deberá informarlo al GGC). 

SI X NO 

Marque con una X 

 

5. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y SATISFACCIÓN: 

El Supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA del OBJETO contratado 
con las especificaciones del servicio y, en consecuencia, recibió a satisfacción. 

SI X NO 

Marque con una X 

Soportes: CD o DVD: 

Otros (especifique): ONE DRIVE https://icaoti-
my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.as
px?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2
f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5
Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1
%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F
3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeyt
ar 

 
Ubicación: Los documentos reposan en el archivo físico seccional Antioquia/sede Carepa/oficina 
local/archivo puesto de control/estante 3/entrepaño 5/caja15 y 16, SIGECO - 2572-2023 Rafael Beytar 
Blandon. 

Ruta de los archivos en el equipo de cómputo facilitado al contratista: C:\Users\AMIGO\Desktop\1637-
2023 RAFAEL BEYTAR BLANDON 2572 -2023RAFAEL BEYTAR BLANDON 

 

https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar
https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar
https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar
https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar
https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar
https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar
https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar
https://icaoti-my.sharepoint.com/personal/oscar_morales_ica_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?ct=1701977949439&or=OWA%2DNT&cid=80f0c3d5%2Df7d5%2D8bf9%2Df2f6%2D646d5289ac1f&ga=1&WSL=1&id=%2Fpersonal%2Foscar%5Fmorales%5Fica%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F1%2E%20OSCAR%20MORALES%2F1%2E%20PUESTOS%20DE%20CONTROL%20Urab%C3%A1%20%202023%2F3%2E%20Evidencias%5FPC%5FELTRES%2D03%2F2%2E%20Rafael%2EBeytar


 

 

ACTA FINAL DE EJECUCION DE CONTRATO Y 
SOPORTE CONSOLIDADO DE SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
 

 

4-1017     V.2.0 
Pág. 2 de 3  

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTIÓN Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN: 

El Supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones en 
relación con el Sistema Integrado de Gestión y las políticas de seguridad en la información de la 
entidad (numeral 23, cláusula novena). 

SI X NO 

Marque con una X 

 

7. VERIFICACION DE LA LEGALIZACIÓN DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO Y GASTOS DE VIAJE: 

El Supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones en 
relación con la legalización de los gastos de desplazamiento y gastos de viajes previamente 
autorizados, conforme al paz y salvo expedido por el Grupo de Gestión Financiera (numeral 24, 
cláusula novena). 

SI X NO 

Marque con una X 

 
8. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE GESTION 

DOCUMENTAL: 

El Supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones en 
relación con el sistema de gestión documental (numeral 12, cláusula novena). 

SI X NO 

Marque con una X 
 

9. DEVOLUCIÓN DE CARNÉ DE IDENTIFICACIÓN Y ELEMENTOS: 

El Supervisor recibe en devolución el carné de identificación del contratista y los elementos de propiedad del 
ICA relacionados a continuación, en el estado en que se indica, y los cuales fueron suministrados en calidad 
de préstamo al contratista para el cumplimiento del objeto contractual, mediante acta firmada el 01 de julio de 
2023:  

DETALLE PLACA ESTADO 

CPU xxx B R M 

MONITOR Y MOUSE xxx B R M 

TECLADO xxx B R M 

ESCRITORIO xxx B R M 

SILLA xxx B R M 

(OTROS por ej: chaleco, camisa, peto, etc). xxx B R M 

 xxx B R M 

El CONTRATISTA debe reparar o reponer al ICA un (DETALLE DEL BIEN) de las mismas o 
similares características y en similar estado al que le fue suministrado, a lo cual se obliga con 
la firma del presente documento. 

SI NO X 

Marque con una X 

 
10. OBSERVACIONES: 

No fueron entregados bienes en préstamo al contratista para la ejecución del contrato 

 

 

Para constancia de lo anterior, se diligencia el presente informe en la fecha indicada: 

23 días del mes de diciembre de 2023 
  

11. DOCUMENTOS ANEXOS: 

Certificación de aportes parafiscales y seguridad social (último período cotizado). X 
Certificado de pago de aportes a seguridad social de la vigencia X 
Paz y salvo de gastos de desplazamiento y gastos de viaje. X 
Paz y salvo de gestión documental. X 

Soportes de ejecución del contrato en archivo magnético (diferentes de SINAD, SISAD o SISCOP). N/A 

Comunicación de solicitud de terminación anticipada (si aplica). N/A 
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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, DEL OBJETO CONTRATADO Y, EN 
CONSECUENCIA, SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO. 

 



 

 

EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

GERENCIA SECCIONAL

 

CERTIFICA:

 

 
Que verificados los registros del Sistema de Captura de Información Administrativa y

Financiera - SCIAF,  el Contratista Rafael Beytar Blandon identificado(a) con cédula de

ciudadanía No. 12.000.718 expedida en CHOCÓ RIOSUCIO se encuentra a paz y salvo con

todo lo relacionado con el registro y legalización de comisiones de servicio y

desplazamiento. De acuerdo con lo señalado en la Resolución No. 5195 de 2017 

 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado el jueves, 07 de diciembre de

2023 a las 10:22 AM

 

 

 

 

 

 

 

 
Nestor Mauricio Cañas Zapata
Gerente Seccional Antioquia



 

 

EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
Oficina de Tecnologías de la Información

 

CERTIFICA:

 

Que verificado el estado actual de trámites en el Sistema de Administración Documental -

SISAD, el contratista RAFAEL BEYTAR BLANDON   identificado con cédula de ciudadanía

No. 12000718, se encuentra a paz y salvo en todo lo relacionado a los documentos y trámites

asignados.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 7 días del mes de

Diciembre de 2023, como parte de los requisitos exigidos para la liquidación final del contrato

de prestación de servicios.

Se expide la presente certificación a través de la página web del Instituto Colombiano

Agropecuario (ICA). Los datos contenidos en esta podrán ser verificados a través de la página

web http://consultas.ica.gov.co/CertPYC/  con el código . La presente certificación carece de

validez si los datos verificados a través de la página web no coinciden con los aquí contenidos.

Para validar verifique este código


