Libertad y Orden

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATO No.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO MAURICIO RODIL TORRES

1701-2024

CEDULA: 1.019.054.021

TELEFONO: 3155953616

MES: MARZ0/2024

OBLI- DOCUMENTO SOPORTE
GACIO DE LA ACTIVIDAD
OBJETO N OBLIGACIONES CONTRACTUALES TAREAS EJECUTADAS DESARROLLADA O DE
N° LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS
Prestar Apoyar las actividades derivadas del
servicios desarrollo de los programas
profesionales Sanitarios a cargo de la Subgerencia de
para apoyar Proteccion Animal designadas por el
la ejecucion Supervisor del contrato. Estas
de actividades comprenden entre otras: la
actividades atencion de notificaciones a | Se estuvo disponible y se brindd
de enfermedades de control oficial o acompafiamiento para efectos de
proteccion exoéticas, toma de muestras de vigilancia | cumplir con dicha obligacion, pero no SISAD
anlm_al en la acglva oy pasiva, estud_los hubo requerimiento en tal sentido. APLICATIVOS (SISCOP,
Seccional epidemiolégicos complementarios,
SIGMA, etc)
Arauca control
<. ACTAS.
de focos, vacunacion contra las EEV,
1 certificacion de predios libres CORREO
. . . ’ ELECTRONICO.
saneamiento de predios, seguimiento a DRIVE
la vacunacion de acuer_dc_> con los ciclos ARCHIVO FISICO.
programados, vigilancia a RUTA VIRTUAL (C:/Mis
concentraciones de animales - plantas de ’
L . . documentos).
beneficio - procesamiento de leche,
control a la movilizacién, formalizacion
de sensores, levantamiento de
censos e infraestructura pecuaria, entre
otras actividades a cargo de esta
Subgerencia relacionadas con el
objeto el contrato, de acuerdo con lo
establecido en el plan de accion del ICA,
plan operativo y los
4-1010 V.2.1
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procedimientos y normas vigentes que
regulan la materia.

Brindar atencion de las solicitudes de
registro

de establecimientos que comercializan
insumos veterinarios, la ejecuciéon 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

Se realizd una visita a establecimiento
comercial dedicado a la
comercializacién de insumos pecuarios
y agricolas donde se realizo toma de
muestra de dos productos veterinarios,
con el fin de cumplir con las directrices
técnicas del area de inocuidad e

SISAD.

APLICATIVOS (SISCOP,
SIGMA, etc)

ACTAS.

CORREO
ELECTRONICO.

DRIVE. EVIDENCIA 2.pdf

ARCHIVO FISICO.

con lo establecido en el plan insumo. RUTA VIRTUAL (C:/Mis
de accion, plan operativo y los documentos).
procedimientos y normas vigentes.

Apoyar en la atencién de las

solicitudes relacionadas con el tramite SISAD.

de la Autorizacion Sanitaria y de APLICATIVOS (SISCOP,
Inocuidad-AS|, y de Certificacion en Se estuvo disponible y se brindo | SIGMA, etc)

Buenas Practicas Ganaderas-BPG y la | acompafiamiento para efectos de | ACTAS.

ejecucion de los planes de muestreo de | cumplir con dicha obligacion, pero no | CORREO

residuos de medicamentos hubo requerimiento en tal sentido. ELECTRONICO.
veterinarios y otras sustancias, del plan DRIVE.

de resistencia a antimicrobianos, de
acuerdo con lo establecido en el

ARCHIVO FISICO.
RUTA VIRTUAL (C:/Mis

plan de accién, plan operativo y los documentos).
procedimientos y normas vigentes.
Apoyar en las actividades de SISAD.
educomunicacion de acuerdo con la | Se estuvo disponible y se brindé | APLICATIVOS (SISCOP,
programacion acordada previamente con | acompafamiento para efectos de | SIGMA, etc)
el supervisor del contrato. cumplir con dicha obligacién, pero no | ACTAS.
hubo requerimiento en tal sentido. CORREO
ELECTRONICO.
DRIVE.
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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 actualizacion que sea
convocado, relacionados con el objeto
contractual.

Se estuvo disponible y se brindo
acompafiamiento para efectos de
cumplir con dicha obligacién, pero no
hubo requerimiento en tal sentido.

SISAD.

APLICATIVOS (SISCOP,
SIGMA, etc)

ACTAS.

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 y se brindd
acompafiamiento para efectos de
cumplir con dicha obligacién, pero no
hubo requerimiento en tal sentido.

SISAD.

APLICATIVOS (SISCOP,
SIGMA, etc)

ACTAS.

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 y se brindo
acompafiamiento para efectos de
cumplir con dicha obligacion, pero no
hubo requerimiento en tal sentido.

SISAD.

APLICATIVOS (SISCOP,
SIGMA, etc)

ACTAS.

CORREO
ELECTRONICO.

DRIVE.

ARCHIVO FISICO.
RUTA VIRTUAL (C:/Mis
documentos).
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OBSERVACIONES:

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.

4-1010

V.21
Pag. 4 de 4




ach .

SOl =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO MAURICIO RODIL TORRES | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiaS DE MORA: 15
DIRECCION: CARRERA 15 #1822 TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/21  NUMERO AUTORIZACION: 9998096844
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Explotacion mixta (agricola y pecuaria).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $104.000 $1.400 $105.400
SUBTOTALES: $ 104.000 $1.400 $ 105.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $81.300 $0 $1.100 $0 $81.300 $1.100 $0 $ 82.400
SUBTOTALES: $ 81.300 $1.100 $0 $ 82.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Ne [PENTIFICA N omBRES| . 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 2 é% : g L ALa%5 & 6|23 85 2 %6 % S FSP VO?_TJ(RI?TAE?OS INDICADOR - 1y p 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 4 i = 4 —I (O] o (@] 2 (@] 2 (@]
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < - = = | 2
3\& Luﬁg PERES 21228 3 > | 5 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oOaTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION srefe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |, oot PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 cC RODIL INDEPEND $1.300.000 NO | 16 25-14 15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- [15] $ 650.000 $81.300 $0 $81.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019054021 I\f\j‘:‘gg COLPENSI SANITAS
2024/03/21 2:48 PM  USUARIO: SOl CC1019054021 PAGINA 1 DE 1
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[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALVARO
MAURICIO RODIL TORRES identificado con CC No. 1019054021, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA - NI. = Fecha de inicio de Contrato: 11/03/2024
899999069 Fecha fin de Contrato: 15/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013423348.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALVARO MAURICIO RODIL TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1019054021, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de marzo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Alvaro Mauricio Rodil Torres identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1019054021, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1019054021

Alvaro Mauricio Rodil Torres

Titular

Titular

31/10/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2001

Activo(a)

976 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

02/06/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1019054021 Trabajador Independiente Desde 16/02/2024 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 1019054021 ALVARO MAURICIO RODIL TORRES Desde  10/08/2023

31/12/2023

CEDULA DE CIUDADANIA 1019054021 Trabajador Independiente Desde 11/08/2023 Hasta 31/12/2023
CEDULA DE CIUDADANIA 1019054021 ALVARO MAURICIO RODIL TORRES Desde 07/02/2023

30/06/2023

Generado por Interfaces

21/03/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Hasta

Hasta



Arauca, Febrero de 2024

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO-ICA
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE DEL

ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO -DECRETO 2231 DE 2023- RENTAS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, Alvaro Mauricio Rodil Torres, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.019.054.021 expedida en Bogota D.C, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y el paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17
del Decreto 1625 de 2016- Unico Reglamentario en Materia Tributaria, modificados por el

Decreto 2231 del 23 de diciembre de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente indicada en el articulo
383 del Estatuto Tributario, los ingresos que percibo corresponden a rentas de trabajo
diferentes a las provenientes de una relacién laboral o legal y reglamentaria y sobre los
cuales se aplicara lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y de
la misma manera, NO se tomaran costos o deducciones asociados a dichos ingresos.

Cordialmente,

//' Yl il

] 7
AH/aro Mauricio Rodil Torres
CC 1.019.054.021




ERA | Banco Cap Socal

.. ::o?o‘.:; B a !-‘ co - UNA EMPRESA DE
ce5ss* Caja Social ,uf%

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ALVARO MAURICIO RODIL TORRES Identificado con  CC 1019054021

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ARAUCA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24050339413
Fecha de apertura: 26 de Enero de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 21 de Marzo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14982818782

001498281878 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10190540 2 1 7 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10190%54021 20081127
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
RODIL TORRES ALVARO MAURICIO
35. Razoén social N
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
N AN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal
CR19 15 16 BRR CRISTO REY
42. Correo electronico mauriciorodil@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 31559536 1 6|45 Teléfono2 8854115
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o 1 50/[2016,0801]|[0 16 2}[204.6,08,0 1] 014 1]5611] |2 2 1 3] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. |
meaola of | | | (N L) ANNT | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024—02—19/01 :05:22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODIL TORRES ALVARO MAURICIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-03-2024 04:50:45PM




