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CONTRATO No.   1701-2024  
 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO MAURICIO RODIL TORRES          CEDULA: 1.019.054.021                 TELEFONO: 3155953616 
 

MES: DICIEMBRE DE 2024 

OBJETO 

 
OBLI-
GACIO

N 
N° 

 

 
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

 

 
TAREAS EJECUTADAS 

 

DOCUMENTO SOPORTE 
DE LA ACTIVIDAD 

DESARROLLADA O DE 
LOS PRODUCTOS 

ENTREGADOS 

Prestar 
servicios 
profesionales 
para apoyar 
la ejecución 
de 
actividades 
de 
protección 
animal en la 
Seccional 
Arauca 

1 

Apoyar las actividades derivadas del 
desarrollo de los programas 
Sanitarios a cargo de la Subgerencia de 
Protección Animal designadas por el 
Supervisor del contrato. Estas 
actividades comprenden entre otras: la 
atención de notificaciones a 
enfermedades de control oficial o 
exóticas, toma de muestras de vigilancia 
activa y pasiva, estudios 
epidemiológicos complementarios, 
control 
de focos, vacunación contra las EEV, 
certificación de predios libres, 
saneamiento de predios, seguimiento a 
la vacunación de acuerdo con los ciclos 
programados, vigilancia a 
concentraciones de animales - plantas de 
beneficio - procesamiento de leche, 
control a la movilización, formalización 
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 acción del ICA, 
plan operativo y los 

 
-Se realiza apoyo en cargue de RUV, 
comprobación de GSMI. 
 
-Se realiza supervisión a concentración 
de animales (XXXIX FERIA 
GANADERA DEL MUNICIPIO DE 
ARAUCA). 
 
 

SISAD. 
APLICATIVOS: SIGMA, 
SINIGAN 
ACTAS. 
CORREO 
ELECTRONICO: 

willian.castellanos@ica.go
v.co , 

luisa.garrido@ica.gov.co 

DRIVE. EVIDENCIA 

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

mailto:willian.castellanos@ica.gov.co
mailto:willian.castellanos@ica.gov.co
mailto:luisa.garrido@ica.gov.co
https://icaoti-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EdXWEtzPjh9Nn_PdqxGmYNsBK8OWiQbXybOAKzROW_SupA?e=Lo9D0G
https://icaoti-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EdXWEtzPjh9Nn_PdqxGmYNsBK8OWiQbXybOAKzROW_SupA?e=Lo9D0G
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Procedimientos y normas vigentes que 
regulan la materia. 

2 

Brindar atención de las solicitudes de 
registro 
de establecimientos que comercializan 
insumos veterinarios, la ejecución de 
visitas de Inspección, 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 acción, plan operativo y los 
procedimientos y normas vigentes. 

 
 
 
Se realizó visita a la OEGA del comité 
de ganaderos del municipio de Arauca 
con el fin de recibir el biológico para el 
ciclo II 2024. 

SISAD. 
APLICATIVOS (SISCOP, 
SIGMA, etc)  
ACTAS. 
CORREO 
ELECTRONICO. 
DRIVE: EVIDENCIA 2.pdf 
ARCHIVO FISICO. 
RUTA VIRTUAL (C:/Mis 
documentos). 

3 

Apoyar en la atención de las 
solicitudes relacionadas con el trámite 
de la Autorización Sanitaria y de 
Inocuidad-ASI, y de Certificación en 
Buenas Prácticas Ganaderas-BPG y la 
ejecución 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 
plan de acción, plan operativo y los 
procedimientos y normas vigentes. 

 
 
 
Se realizó auditoria a diferentes predios 
que buscas la certificación en buenas 
prácticas ganaderas (BPG). 
 

SISAD. 
APLICATIVOS (SISCOP, 
SIGMA, etc)  
ACTAS. 
CORREO 
ELECTRONICO. 

DRIVE. EVIDENCIA 

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

4 

Apoyar en las actividades de 
educomunicación de acuerdo con la 
programación acordada previamente con 
el supervisor del contrato. 

 Se realiza educomunicacion sobre 
buenas practicas ganaderas en el 
municipio de Arauquita,  

SISAD. 
APLICATIVOS (SISCOP, 
SIGMA, etc)  
ACTAS. 
CORREO 
ELECTRONICO. 
DRIVE. EVIDENCIA 4.pdf 

https://icaoti-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/ET4pTdJfdIVFs0hd4ebnVKABpMPEC6U6PIAFI1yO2JPo8A?e=TvGb8y
https://icaoti-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EeJz8zgmtDpHlhAb7sLAWfoBPS-aK8ZUJrTZI1lsHmIULQ?e=Tg6zW0
https://icaoti-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EeJz8zgmtDpHlhAb7sLAWfoBPS-aK8ZUJrTZI1lsHmIULQ?e=Tg6zW0
https://icaoti-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EUljCGyQ5NFBoAGEEtxaWB4B2_h3PM1Q1DU5xA7-qRDubg?e=5Y4apX
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ARCHIVO FISICO. 
RUTA VIRTUAL (C:/Mis 
documentos). 

5 

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

 
 
Se estuvo disponible y se brindó 
acompañamiento para efectos de 
cumplir con dicha obligación, pero no 
hubo requerimiento en tal sentido. 

SISAD. 
APLICATIVOS: TEAMS 
ACTAS. 
CORREO 
ELECTRONICO. 
DRIVE. 
ARCHIVO FISICO. 
RUTA VIRTUAL (C:/Mis 
documentos). 

6 

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 brindó 
acompañamiento para efectos de 
cumplir con dicha obligación, pero no 
hubo requerimiento en tal sentido. 

SISAD. 
APLICATIVOS (SISCOP, 
SIGMA, etc)  
ACTAS. 
CORREO 
ELECTRONICO. 
DRIVE. 
ARCHIVO FISICO. 
RUTA VIRTUAL (C:/Mis 
documentos). 

7 

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

 
 
Se presenta informe de actividades 
asignadas por el superviso con los 
respectivos soportes y planilla de 
seguridad social.  

SISAD. 
APLICATIVOS : SIGECO, 
SECOP II 
ACTAS. 
CORREO 
ELECTRONICO. 
DRIVE.  
 
 
ARCHIVO FISICO. 
RUTA VIRTUAL (C:/Mis 
documentos). 
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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
 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
ALVARO MAURICIO RODIL TORRES

ARAUCA ARAUCA
CARRERA 15 # 18 22 8888888
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Explotación mixta (agrícola y pecuaria).
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:

7950065103 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

6
2024/12/11 1116709673

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 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 282.900 $ 1.200 $ 284.100
SUBTOTALES: $ 282.900 $ 1.200 $ 284.100

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 221.000 $ 0 $ 900 $ 0 $ 221.000 $ 900 $ 0 $ 221.900
SUBTOTALES: $ 221.000 $ 900 $ 0 $ 221.900

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 $ 18.500 $ 18.500 $ 100 $ 0 $ 18.600
SUBTOTALES: $ 18.500 $ 100 $ 0 $ 18.600

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
APORTEC

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
1019054021

RODIL
TORRES
ALVARO
MAURICIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.768.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.768.000

$ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.768.000

$ 221.000 $ 0 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.768.000

101905402 $ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 524.600

2024/12/10 6:42 PM USUARIO: SOI CC1019054021 1PÁGINA 1 DE



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
ALVARO MAURICIO RODIL TORRES

ARAUCA ARAUCA
CARRERA 15 # 18 22 8888888
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Explotación mixta (agrícola y pecuaria).
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:

7952635829 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/11 1116725630

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 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900 $ 0 $ 282.900
SUBTOTALES: $ 282.900 $ 0 $ 282.900

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 221.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 221.000 $ 0 $ 0 $ 221.000
SUBTOTALES: $ 221.000 $ 0 $ 0 $ 221.000

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 $ 18.500 $ 18.500 $ 0 $ 0 $ 18.500
SUBTOTALES: $ 18.500 $ 0 $ 0 $ 18.500

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
APORTEC

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
1019054021

RODIL
TORRES
ALVARO
MAURICIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.768.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.768.000

$ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.768.000

$ 221.000 $ 0 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.768.000

101905402 $ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 522.400

2024/12/10 6:48 PM USUARIO: SOI CC1019054021 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019054021

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
ALVARO MAURICIO

ARAUCA ARAUCA
CARRERA 15 # 18 22 8888888
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Explotación mixta (agrícola y pecuaria).

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
RODIL TORRES ALVARO MAURICIO

ARAUCA ARAUCA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 7952635829 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2024 FECHA DE PAGO: 11/12/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
D

P
T

A
P

C
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V
S
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V
S
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S
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E
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A
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P

SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 7950065103 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2024 FECHA DE PAGO: 11/12/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 7946345576 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2024 FECHA DE PAGO: 20/11/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 7946338073 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2024 FECHA DE PAGO: 21/10/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 4570350262 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2024 FECHA DE PAGO: 20/09/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019054021

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
ALVARO MAURICIO

ARAUCA ARAUCA
CARRERA 15 # 18 22 8888888
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Explotación mixta (agrícola y pecuaria).

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
RODIL TORRES ALVARO MAURICIO

ARAUCA ARAUCA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 7934943184 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2024 FECHA DE PAGO: 21/08/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
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T

T
D

E
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E
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D

P
T

A
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C
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R

V
S

P

V
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 7930974743 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2024 FECHA DE PAGO: 19/07/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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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
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 7930971132 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2024 FECHA DE PAGO: 17/06/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 4552628938 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2024 FECHA DE PAGO: 20/05/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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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
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 1.768.000 10190540
2

$ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 522.400

PLANILLA No: 4548125611 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2024 FECHA DE PAGO: 16/04/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.768.000R-11 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.768.000 $ 282.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.768.000 $ 221.000 $ 221.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

20 $ 1.178.667 10190540
2

$ 12.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 516.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019054021

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
ALVARO MAURICIO

ARAUCA ARAUCA
CARRERA 15 # 18 22 8888888
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Explotación mixta (agrícola y pecuaria).

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1019054021
RODIL TORRES ALVARO MAURICIO

ARAUCA ARAUCA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 4544736209 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2024 FECHA DE PAGO: 21/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI
A

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

$ 1.300.000 16 25-14
COLPENSIO
NES

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000EPS005-
SANITAS
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1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO: 

Contrato: 1701-2024 de 2024 

Objeto: Prestar servicios profesionales para apoyar la ejecución de actividades de 

protección animal en la Seccional Arauca 
  

Contratista: Alvaro Mauricio Rodil Torres  

 

2. INFORMACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:  

Fecha de Registro Presupuestal: 23 de Febrero de 2024 

Fecha de aprobación de la Garantía Única: 26 de Febrero de 2024 

Fecha de inicio en la ejecución: 11 de Marzo de 2024 

Fecha de terminación del contrato: 29 de Diciembre de 2024 
 

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 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): SHAREPOINT                                                                       X 

Ubicación: https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EmyX-
DO1k8JPqnHjmy2DoCkB2UMq7kR_tLeXdzqN8pyGIQ?e=IZv2pX  
Ruta de los archivos en el equipo de cómputo facilitado al contratista: CONTRATO 1701-2024  INFORME FINAL 
(file://3-ARAUCADT28/Users/alvaro.rodil/Desktop/INFORME%20FINAL)   

 

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 

 

https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EmyX-DO1k8JPqnHjmy2DoCkB2UMq7kR_tLeXdzqN8pyGIQ?e=IZv2pX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EmyX-DO1k8JPqnHjmy2DoCkB2UMq7kR_tLeXdzqN8pyGIQ?e=IZv2pX
file://///3-ARAUCADT28/Users/alvaro.rodil/Desktop/INFORME%20FINAL
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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 26 de Febrero 
del 2024: 

DETALLE PLACA ESTADO 

CPU MXL5062GFS B X R M 

MONITOR Y MOUSE CNC5020N4C B X R M 

TECLADO SIN PLACA B X R M 

ESCRITORIO SIN PLACA B X R M 

SILLA SIN PLACA B X R M 

(OTROS por ej: chaleco, camisa, peto, etc). N/A B R M 

El CONTRATISTA debe reparar o reponer al ICA un (N/A) 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 existen observaciones relevantes. 

 

 

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

29 días del mes de Diciembre de 2024 
  

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). 

Ondrive: https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EmyX-
DO1k8JPqnHjmy2DoCkB2UMq7kR_tLeXdzqN8pyGIQ?e=IZv2pX  

x 

Comunicación de solicitud de terminación anticipada (si aplica). N/A 
 

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. 

https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EmyX-DO1k8JPqnHjmy2DoCkB2UMq7kR_tLeXdzqN8pyGIQ?e=IZv2pX
https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alvaro_rodil_ica_gov_co/EmyX-DO1k8JPqnHjmy2DoCkB2UMq7kR_tLeXdzqN8pyGIQ?e=IZv2pX
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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 ALVARO MAURICIO RODIL TORRES   identificado con cédula de

ciudadanía No. 1019054021, 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 10 días del mes de

Diciembre de 2024, 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



 

 

EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

GERENCIA SECCIONAL

 

CERTIFICA:

 

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

Financiera - SCIAF,  el Contratista Alvaro Mauricio Rodil Torres identificado(a) con cédula

de ciudadanía No. 1.019.054.021 expedida en BOGOTÁ, D. C. BOGOTÁ, D.C. 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 martes, 10 de diciembre de

2024 a las 16:30 PM

 

 

 

 

 

 

 

 
William Castellanos Franco
Gerente Seccional Arauca (E)


