Libertad y Orden

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATO No. 1701-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARO MAURICIO RODIL TORRES

CEDULA: 1.019.054.021

TELEFONO: 3155953616

MES: DICIEMBRE DE 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 -Se realiza apoyo en cargue de RUV,
profesionales Sanitarios a cargo de la Subgerencia de | comprobacion de GSMI.
para apoyar Protecciéon Animal designadas por el
la ejecucion Supervisor del contrato. Estas -Se realiza supervision a concentracion
de actividades comprenden entre otras: la | de animales (XXXIX FERIA
actividades atencion de notificaciones a | GANADERA DEL MUNICIPIO DE | gisaD.
de enfermedades de control oficial o ARAUCA). APLICATIVOS: SIGMA,
proteccion exoticas, toma de muestras de vigilancia SINIGAN
animal en la activa y pasiva, estudios ACTAS.
Seccional epidemiolégicos complementarios, CORREO
Arauca control ELECTRONICO:
de focos, vacunacién contra las EEV, willian.castellanos@ica.go
1 certificacién de predios libres, V.CO ,
saneamiento de predios, seguimiento a R&l.qarrido@ica.qov.co
la vacunacién de acuerdo con los ciclos DRIVE. EVIDENCIA
programados, vigilancia a e
concentraciones de animales - plantas de 1.pdf
beneficio - procesamiento de leche, ARCHIVO FISICO.
control a la movilizacién, formalizacion RUTA VIRTUAL (C:/Mis
de sensores, levantamiento de documentos).
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 ejecucién de
visitas de Inspeccién, Vigilancia

y Control - IVC a establecimientos
registrados que comercializan insumos
veterinarios y en latoma de

muestras de medicamentos veterinarios
y alimentos para animales, de acuerdo
con lo establecido en el plan

Se realizé visita a la OEGA del comité
de ganaderos del municipio de Arauca
con el fin de recibir el biol6gico para el
ciclo 11 2024.

SISAD.

APLICATIVOS (SISCOP,
SIGMA, etc)

ACTAS.

CORREO
ELECTRONICO.

DRIVE: EVIDENCIA 2.pdf
ARCHIVO FISICO.

RUTA VIRTUAL (C:/Mis

De acciéon, plan operativo y los documentos).
procedimientos y normas vigentes.

Apoyar en la atencion de las SISAD.

solicitudes relacionadas con el tramite APLICATIVOS (SISCOP,
de la Autorizacion Sanitaria y de SIGMA, etc)
Inocuidad-ASlI, y de Certificacion en Se realiz6 auditoria a diferentes predios | ocTAS.

Buenas Practicas Ganaderas-BPG y la | que buscas la certificacion en buenas | corRrREO

ejecucion 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 accion, plan operativo y los

practicas ganaderas (BPG).

ELECTRONICO.
DRIVE. EVIDENCIA
3.pdf

ARCHIVO FISICO.
RUTA VIRTUAL (C:/Mis

procedimientos y normas vigentes. documentos).
Apoyar en las actividades de Se realiza educomunicacion sobre | SISAD.
educomunicacion de acuerdo con la | buenas practicas ganaderas en el | APLICATIVOS (SISCOP,
programacion acordada previamente con | municipio de Arauquita, SIGMA, etc)
el supervisor del contrato. ACTAS.

CORREO

ELECTRONICO.
DRIVE. EVIDENCIA 4.pdf
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ARCHIVO FISICO.
RUTA VIRTUAL (C:/Mis
documentos).

Cuando sea desighado 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 brindd
acompafiamiento para efectos de
cumplir con dicha obligacion, pero no
hubo requerimiento en tal sentido.

SISAD.

APLICATIVOS: TEAMS
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 vy
normas vigentes.

Se estuvo disponible y se brindd
acompafamiento 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 presenta informe de actividades
asignadas por el superviso con los
respectivos soportes y planilla de
seguridad social.

SISAD.

APLICATIVOS : SIGECO,
SECOP I

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.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — I b-
-~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021 || NUMERO PLANILLA: 7950065103  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO MAURICIO RODIL TORRES || bER|I0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA15#1822 TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1116709673
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Explotaciéon 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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 18.500 $ 18.500 $ 100 $0 $18.600
[SUBTOTALES: $ 18.500 $ 100 $0 $ 18.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olgltml| = HlFIFFO| > > %) O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC _I'?SRDI!-ES :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.768.000 NO 25-14 30 $ $282.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.900EPS005- (30 $ $ 221.000 $0 $221.00014-23- 30 $101905402| $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019054021 ALVARO CONTRATO COLPENSI 1.768.000 SANITAS 1.768.000 POSITIVA 1.768.000
MAURICIO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021 || NUMERO PLANILLA: 7952635829  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO MAURICIO RODIL TORRES || bER|I0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA15#1822 TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1116725630
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Explotaciéon 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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 18.500 $ 18.500 $0 $0 $18.500
SUBTOTALES: $ 18.500 $0 $0 $18.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olgltml| = HlFIFFO| > > %) O = 4 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC 'IBSRDIQ_ES :\’I\IT%EPENDlE $ 1.768.000 NO 25-14 30 $ $282.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.900EPS005- (30 $ $ 221.000 $0 $221.00014-23- 30 $101905402| $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019054021 ALVARO CONTRATO COLPENSI 1.768.000 SANITAS 1.768.000 POSITIVA 1.768.000
MAURICIO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019054021
” DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO MAURICIO || APELLLIDOS: RODIL TORRES NOMBRES: ALVARO MAURICIO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 15 # 18 22 TELEFONO: 8888888 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Explotaciéon mixta (agricola y pecuaria). | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7952635829 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
. o ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION| appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $ 282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0 $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7950065103 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| - 5 . . . . .
ALARI 10 o z w o @) . TARIFA TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC — JCOTIZACION|  appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $ 282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0  $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7946345576 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 20/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
. o ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 3 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O o VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC COTIZACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN g IBC | COTIZACION| ™ appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0  $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7946338073 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 21/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 10 o z w o &) . TARIFA TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3|23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION|  appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte (9|  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0 $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4570350262 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 20/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
. o ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 223 3|23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION| appes | aporTe | APMIN 1gp  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0  $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019054021
” DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO MAURICIO || APELLLIDOS: RODIL TORRES NOMBRES: ALVARO MAURICIO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 15 # 18 22 TELEFONO: 8888888 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Explotaciéon mixta (agricola y pecuaria). | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7934943184 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 21/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
. o ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION| appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $ 282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0 $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7930974743 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 19/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| - 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC — JCOTIZACION|  appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $ 282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0  $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7930971132 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 17/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O o VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC COTIZACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN g IBC | COTIZACION| ™ appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0  $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4552628938 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 20/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3|23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION|  appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte (9|  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.768.000 25-14 30 $1.768.000 $282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0 $221.00014-23- 30| $1.768.000 10190540 $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4548125611 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 16/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
* Ll
BAsico | Z |z PEREB 212 3|8 2|3 £ g 3|x| AMN g IBC COTIZACION | BSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN g IBC COTIZACIONT " ppres | aporTe | APMIN g B e o APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.768.000R-11] 25-14 30 $1.768.000 $282.900 $0 $0 $0 $ ONormal $ 282.900EPS005- 30| $1.768.000 $221.000 $0  $221.00014-23- 20| $1.178.667/10190540 $ 12.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA 2
NES S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOI gos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019054021
U DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019054021
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO MAURICIO || APELLLIDOS: RODIL TORRES NOMBRES: ALVARO MAURICIO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA | | CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CARRERA 15 # 18 22 TELEFONO: 8888888 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Explotaciéon mixta (agricola y pecuaria). | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4544736209 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 21/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.300.000 16 25-14 15 $ 650.000 $104.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 104.000EPS005- 15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS
NES S.A.
Entregado por: Recibido por:
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ACTA FINAL DE EJECUCION DE CONTRATO Y

libermdy Orden

L SOPORTE CONSOLIDADO DE SUPERVISION |CA'§’
S CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS st Clombiano Agropecaio

| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

Contrato: 1701-2024 de 2024

Objeto: Prestar servicios profesionales para apoyar la ejecucion de actividades de
proteccion animal en la Seccional Arauca

Contratista: Alvaro Mauricio Rodil Torres

| 2. INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Fecha de Registro Presupuestal: 23 de Febrero de 2024
Fecha de aprobacion de la Garantia Unica: 26 de Febrero de 2024
Fecha de inicio en la ejecucién: 11 de Marzo de 2024
Fecha de terminacion del contrato: 29 de Diciembre de 2024
|3. MODIFICACIONES:
No. Tipo Tiempo :
Modificacion (Prorroga/adicién/suspensidn/otras) (dias /meses) Valor ($) Clausula N°
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 verificd 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 SI X NO

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.

Marque con una X

5. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y SATISFACCION:

El Supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA del OBJETO contratado con
las especificaciones del servicio y, en consecuencia, recibi6 a satisfaccion.

SI X

NO

Marque con una X

Soportes: |CD oDVD: O |Otros(especifique): SHAREPOINT

Ubicacion: https://icaoti-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/alvaro rodil ica gov co/EmyX-

DO1k8JPanHimy2DoCkB2UMg7kR tLeXdzgN8pyGIQ?e=IZv2pX

(file://3-ARAUCADT28/Users/alvaro.rodil/Desktop/INFORME%20FINAL)

Ruta de los archivos en el equipo de computo facilitado al contratista: CONTRATO 1701-2024 INFORME FINAL

GESTION Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA INTEGRADO DE

El Supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones en
relacién con el Sistema Integrado de Gestion y las politicas de seguridad en la informacion de la
entidad (numeral 23, clausula novena).

SI X

NO

Marque con una X

4-1017
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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

ACTA FINAL DE EJECUCION DE CONTRATO Y
SOPORTE CONSOLIDADO DE SUPERVISION |C Avﬁ’

CO NTRATO D E P R ESTAC I O N D E S E RVI C I OS Instituto Colombiano Agropecuario

Libertad y Orden

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

El Supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones en | g x NO
relacién con la legalizacién de los gastos de desplazamiento y gastos de viajes previamente

autorizados, conforme al paz y salvo expedido por el Grupo de Gestion Financiera (numeral 24,

, Marque con una X
clausula novena).

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

El Supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones en| S| X NO
relacién con el sistema de gestién documental (numeral 12, clausula novena).

Marque con una X

[ 9. DEVOLUCION DE CARNE DE IDENTIFICACION Y ELEMENTOS: |

El Supervisor recibe en devolucién el carné de identificacion del contratista y los elementos de propiedad del
ICA relacionados a continuacién, 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 €gj: 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| g | NO X
caracteristicas y en similar estado al que le fue suministrado, a lo cual se obliga con la firma del
presente documento. 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 dias del mes de Diciembre de 2024

11. DOCUMENTOS ANEXOS:

Certificacion de aportes parafiscales y seguridad social (Gltimo periodo cotizado).

Certificado de pago de aportes a seguridad social de la vigencia

Paz y salvo de gastos de desplazamiento y gastos de viaje.

Paz y salvo de gestion documental.

Soportes de ejecucion 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-
DO1k8JPgnHimy2DoCkB2UMQg7kR tLeXdzgN8pyGlQ?e=IZv2pX

Comunicacion de solicitud de terminacién anticipada (si aplica). N/A

X X X [X

x

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, DEL OBJETO CONTRATADO Y, EN
CONSECUENCIA, SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO.

41017 V.2.0
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ACTA FINAL DE EJECUCION DE CONTRATO Y
SOPORTE CONSOLIDADO DE SUPERVISION
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ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
Oficina de Tecnologias de la Informacion

CERTIFICA:

Que verificado el estado actual de tramites en el Sistema de Administracion Documental -
SISAD, el contratista ALVARO MAURICIO RODIL TORRES identificado con cédula de
ciudadania No. 1019054021, se encuentra a paz y salvo en todo lo relacionado a los

documentos y tramites asignados.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 10 dias del mes de
Diciembre de 2024, como parte de los requisitos exigidos para la liquidacién final del contrato

de prestacion de servicios.

Se expide la presente certificacion a través de la pagina web del Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA). Los datos contenidos en esta podran ser verificados a través de la pagina

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

validez si los datos verificados a través de la pagina web no coinciden con los aqui contenidos.

Para validar verifique este cédigo



El campo . : .
es de todos Minagricultura

ICA™

Instituto Colombiano Agrt)pecuano

EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
GERENCIA SECCIONAL

CERTIFICA:

Que verificados los registros del Sistema de Captura de Informacion Administrativa y
Financiera - SCIAF, el Contratista Alvaro Mauricio Rodil Torres identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.019.054.021 expedida en BOGOTA, D. C. BOGOTA, D.C. se
encuentra a paz y salvo con todo lo relacionado con el registro y legalizacion de comisiones
de servicio y desplazamiento. De acuerdo con lo sefialado en la Resolucion No. 5195 de
2017

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado el martes, 10 de diciembre de
2024 alas 16:30 PM

William Castellanos Franco
Gerente Seccional Arauca (E)




