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Apreciado(a) * MARCELA SANCHEZ SANCHEZ
Para su respectivo trámite se ha radicado la siguiente comunicación electrónica:
 

Radicado N.I.S. Fecha
73-9-2025-022495 2025-02-395323 9/11/2025 2:52:21 PM

 
Asunto Descripción del asunto
SOLICITUDES SENA PAGO CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 6639738 DE 2024

 
73-9123-1

Espinal 

PARA: MARCELA SANCHEZ SANCHEZ Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo.

DE: OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA – Ordenador del Gasto

ASUNTO: PAGO CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6639738 DE 2024

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES EN LOS SEMOVIENTES DEL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA SENA REGIONAL
TOLIMA, VIGENCIA 2024.

VALOR: $ 1.055.050,00

Como Ordenador del gasto autorizo, el registro de la obligación y el pago de UN MILLON CINCUENTA
Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.055.050,00)

NOMBRE DE LA PERSONA: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA 
CEDULA O NIT: 899999069-7
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Factura : 020250771321, 020250771328, 020250962800

mailto:grupoadmondocumentos@sena.edu.co
mailto:msanchezs@sena.edu.co
mailto:ocastrog@sena.edu.co
mailto:pagocontratistas_912310@sena.edu.co
mailto:sforero@sena.edu.co
mailto:lmrojasr@sena.edu.co


s Comunicacion Electrénica

y/\Y

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* MARCELA SANCHEZ SANCHEZ

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

7391233 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CAG
Cddigo Regional Destinatario Regional Destinatario
73 TOLIMA

Email Destinatario
MSANCHEZS@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
09/11/2025 02:52:21 PM 73-9-2025-022495 2025-02-395323

Asunto *
SOLICITUDES SENA

Descripcién del Asunto *
PAGO CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 6639738 DE 2024

*

73-9123-1

Espinal

PARA: MARCELA SANCHEZ SANCHEZ Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo.
DE: OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA - Ordenador del Gasto

ASUNTO: PAGO CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6639738 DE 2024

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES EN LOS
SEMOVIENTES DEL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA SENA REGIONAL TOLIMA, VIGENCIA 2024.

VALOR: $ 1.055.050,00

Como Ordenador del gasto autorizo, el registro de la obligacién y el pago de UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL
CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.055.050,00)

NOMBRE DE LA PERSONA: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA
CEDULA O NIT: 899999069-7
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL: Factura : 020250771321, 020250771328, 020250962800

CONCEPTO DEL PAGO: Pago Final

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal nimero 186124 vy teniendo en cuenta los datos de la
siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal del Compromiso nimero 186124

Dependencia Posicidn del Gasto Fuente Recurso PAC

912310

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA PROPIOS CSF $1.055.50,00

USOS PRESUPESTALES A APLICAR

USO PRESUPUESTAL CONCEPTO V.SIN IVAIVA V. TOTAL
02-02-02-008-003-05
SERVICIOS VETERINARIOS $ 1.055.050,00 $1.055.050,00
TOTALES $ 1.055.050,00 $1.055.050,00
El giro de los recursos debe realizarse a LA CUENTA CORRIENTE 0560008969998189 del Banco DAVIVIENDA, a nombre
de INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO con NIT 8999990697
RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES SECOP 2.
1. REGISTRO PRESUPUESTAL
2. RUT CON FECHA DE IMPRESION O GENERACION NO MAYOR A 180 DIAS.
3. PERSONA JURIDICA CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES NO MAYOR A 30 DIAS, FIRMADA POR EL

Atentamente,

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (e) Centro Agropecuario La Granja
Km 5 via Espinal - Ibagué

REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL,

4. CERTIFICACION BANCARIA.

5. CERTIFICACION O INFORME DEL SUPERVISOR.
6. FACTURAS DE VENTA,

739123

73

Funcionario Remitente

Email Remitente

Cdédigo Regional Remitente

* OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA

OCASTROG@SENA.EDU.CO

Dependencia Remitente

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

Regional Remitente
TOLIMA

Cédigo Dependencia Remitente

Document Name

2025-02-395
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= No. 9-2025-02

No. 9-2025-0
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Copias Internas

Copias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
PAGOCONTRATISTAS9123 PAGOCONTRATISTAS_912310@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *

SANDRA FORERO SFORERO@SENA.EDU.CO

Nombre Destinatario * Email Destinatario *

LINA MARCELA ROJAS LMROJASR@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones

N.LS No. Radicado Relacionado
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ACTA No. 001 de 2025 


NOMBRE DE LA REUNIÓN:  
Visita de funcionarios ICA, para la tomade muestras para diagnostico de enfermedades en semovientes. 
Contrato No 6639738  


CIUDAD Y FECHA: 
Espinal, 17 de marzo de 2025 


HORA INICIO: 
8:00 A.M 


HORA FIN: 
4:00 P.M. 


LUGAR Y/O ENLACE: Unidades pecuarias del centro 
agropecuario La Granja Sena Espinal 


 
 


AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
1. Toma de muestra de sangre para diagnóstico de brucella en bovinos, porcinos, 


caprinos, ovinos y caninos 
 


OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN:  


Toma de muestras de sangre para diagnostico de enfermedades de los semovientes de las 


unidades de ganadería, ovinos, caprinos porcinos y caninos.  


 


DESARROLLO DE LA REUNIÓN 


Durante el día 17 de marzo del presente año, se realizó por parte del médico veterinario 


zootecnista, representante del ICA, JAIME BARRERO; la toma de muestras de sangre para 


el diagnóstico de brucella. 


Se tomaron muestras para diagnóstico de brucella en 


12 Porcinos, 29 Bovinos, 43 Caprinos, 44 Ovinos y 5 Caninos 


Para un total de 133 muestras para el diagnóstico de brucella.  


CONCLUSIONES 


Los servicios se recibieron a satisfacción 


 


COMPROMISOS 


ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 


Realizar acta de la reunión 
 
 
Toma de las muestras de sangre a los semovientes 


SANDRA 
CONSUELO 


FORERO 
 
 


JAIME 
BARRERO 


22/03/2025 
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ASISTENTES 
 
 
 
 
 
 


 
___________________________                                              _________________________      
SANDRA CONSUELO FORERO                                                 JAIME BARRERO LEAL 
INSTRUCTOR PECUARIO                                                          MV.Z. ICA 
SUPERVISOR CONTRATO        


 


 


 


 


 








INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


- 2025-03-31


1


INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL CLIENTE


Dirección y ciudad del propietario:


Especie:


 Nº  orden SEXO % INHIBICION


1 HEMBRA 16


Copias:


Revisado por: Digitado por: IMO


Correo electronico: jorge.tamayo@ica.gov.co


RESPONSABLE ÁREA DE DIAGNÓSTICO DE RUMIANTES 


Este resultado sólo aplica a la muestra recibida en el laboratorio. Este reporte podrá ser utilizado por el ICA como soporte probatorio en los procesos


sancionatorios o sanitarios que se adelanten y se podrá aplicar a la población de la cual el ICA o el Organismo de Inspección autorizado tomó la muestra de manera


oficial.


GSA-MA-LNDV-R-007,  DETECCIÓN DE ANTICUERPOS EN SUERO SANGUÍNEO CONTRA Brucella , UTILIZANDO UN KIT COMERCIAL PARA ELISA COMPETITIVA. 


VERSIÓN 6


ALCANCE


MÉTODOS


ESPECIFICACIONES


VALORES DE PORCENTAJE DE INHIBICIÓN (PI) MAYORES O IGUALES  A 30% SE CONSIDERAN POSITIVOS.  VALORES DE PORCENTAJE DE INHIBICIÓN MENORES  


A 30% SE CONSIDERAN NEGATIVOS.


FINAL DE ESTE REPORTE


_________________________________________________


OBSERVACIONES


El laboratorio solo considera para el reporte del resultado, la identificación consignada en el envase original de cada muestra. La interpretación de este reporte de resultado debe 


ser realizada por el médico veterinario responsable del muestreo. Se emite este reporte en el marco del cumplimiento de la Resolución 097679 de 2021. Kit de ELISA Competitiva 


marca Svanova.


JORGE ELIAS TAMAYO ROZO


NOTAS: El laboratorio no se hace responsable por la información suministrada por el cliente.  Este reporte de resultado no se puede reproducir parcialmente, solo en forma total, 


previa autorización por escrito del ICA.


MESTIZA


RAZA


RESULTADOS


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA                                            


LABORATORIO NACIONAL DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO - LNDV                 


REPORTE DE RESULTADOS                                                                                            


LANA 103 MESES


EDAD


NEGATIVO


IDENTIFICACIÓN RESULTADO


103 MESES


Objeto del análisis:


TOLIMA


SANEAMIENTO ESTRATEGICO


Fecha de la toma de la muestra:


Raza - línea comercial:


ELISA COMPETITIVA


DINDALITO SECTOR SENA


S2025M0000037


Fecha del análisis (Inicio - Fin):


MESTIZA


2025-03-17


Predio:
CENTRO AGROPECUARIO LA 


GRANJA
Municipio del predio:


Departamento del predio:


Edad:


2025-04-01


ESPINAL


Correo electrónico para el envío del 


resultado:


ingrid.roldan@ica.gov.co / 


ldv.neiva@ica.gov.co 
CAPRINA


Prueba solicitada:


Descripción de la muestra:
Suero sanguineo


Número solicitud seccional:


Fecha recepción de muestra: 2025-03-27


Avenida El Dorado  N°42-42  Bogotá-Colombia    Telefonos:601-794-4492 / 601-518-5862                                                                                                                                                                                                                                               


recepcion.diagnostic@ica.gov.co   lndv@ica.gov.co  


Nombre del propietario:
SERVICIO NACIONAL DE 


APRENDIZAJE SENA-IBAGUE


Nº reporte: R0125MR0000204 Nº solicitud: S0125M0000384


2025-03-31


Fecha de emisión del resultado: Dependencia solicitante (ICA): DIRECCIÓN TÉCNICA DE SANIDAD 


ANIMAL


ISO/IEC 17025:2017
12-LAB-013
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO IBAGUÉ - TOLIMA


REPORTE DE RESULTADOS


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


-


Dirección y ciudad del propietario:


Nº  


orden


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


Revisado por:  Digitado por: R G N 


Carrera 1 N° 42-63 Ibagué, Tolima - Colombia 


ldv.ibague@ica.gov.co


Nº reporte: R1725M0000012 Nº solicitud: S1725M0000119


Fecha recepción de muestra: 2025-03-19 Fecha del análisis (Inicio - Fin): 2025-04-03 2025-04-04


Fecha de emisión del resultado: 2025-04-04 Dependencia solicitante (ICA): SANIDAD ANIMAL - IBAGUE


Correo electrónico para el envío del resultado: juan.rodriguez@ica.gov.co Especie: BOVINA


Predio: CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA Municipio del predio: ESPINAL


Descripción de la muestra: SUERO SANGUÍNEO Número solicitud seccional: NO APLICA


INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL CLIENTE


Nombre del propietario:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 


SENA
DINDALITO SECTOR SENA 


Departamento del predio: TOLIMA Raza - línea comercial: VARIAS


Edad: VARIAS Fecha de la toma de la muestra: 2025-03-17


Prueba solicitada :                                                          BRUCELOSIS - FLUORESCENCIA POLARIZADA (FPA) Objeto del análisis: SANEAMIENTO ESTRATEGICO


RESULTADOS


IDENTIFICACIÓN DE LA MUESTRA RAZA SEXO EDAD DELTA Mp RESULTADO


RESPONSABLE LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO IBAGUÉ


1918 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 60


2201 GYR MACHO 


2208 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 36


O79 GYR MACHO 34


1906 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 60


-0,2 NEGATIVO


6,3 NEGATIVO


1363 GYR HEMBRA 122


4,8 NEGATIVO


ivonne.hernandez@ica.gov.co


Página 1 de 2 FORMA 3-938. V4. 2021


____________________________________________


IVONNE YULIETH HERNANDEZ TORO


5,6 NEGATIVO


Z-714 GUZERAT HEMBRA 72


31


2122 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 52


1482 GIR X HOLSTEIN HEMBRA


2208 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 24


1920 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 48


O490 GIR X HOLSTEIN HEMBRA


1922 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 60


2741 GUZERAT HEMBRA 122


1745 GIR X HOLSTEIN MACHO 84


2116 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 72


2204 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 48


1484 GIR X HOLSTEIN HEMBRA


120


1852 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 72


166 HOLSTEIN MACHO 37


Z733 GUZERAT HEMBRA 122


-0,5 NEGATIVO


3,6 NEGATIVO


0,1 NEGATIVO


2014 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 48


120


2405 GIR X HOLSTEIN MACHO 11


165 HOLSTEIN MACHO 35


032-85 GUZERAT MACHO 72


4,2 NEGATIVO


2,8 NEGATIVO


2,7 NEGATIVO


6,3 NEGATIVO


-1,4 NEGATIVO


-3,4 NEGATIVO


1,7 NEGATIVO


2,8 NEGATIVO


-0,2 NEGATIVO


2 NEGATIVO


7,1 NEGATIVO


2,2 NEGATIVO


3,7 NEGATIVO


2,1 NEGATIVO


-0,3 NEGATIVO


S1725M0000119


-2,5 NEGATIVO


1,1 NEGATIVO


17,9 SOSPECHOSO


132


ISO/IEC 17025:2017 
12-LAB-013
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO IBAGUÉ - TOLIMA


REPORTE DE RESULTADOS


Continuación reporte Nº         Continuación solicitud N° S1725M0000119


Nº  


orden


26


27


28


29


NOTAS:


Copias:


Revisado por:  Digitado por: R G N 


R1725M0000012


Carrera 1 N° 42-63 Ibagué, Tolima - Colombia 


ldv.ibague@ica.gov.co


MÉTODO


RESULTADOS


IDENTIFICACIÓN DE LA MUESTRA RAZA SEXO EDAD


1504 GUZERAT HEMBRA 108 6,2 NEGATIVO


1016


El laboratorio no se hace responsable por la información suministrada por el cliente.


Este reporte de resultado no se puede reproducir parcialmente, solo en forma total, previa autorización por escrito del ICA.


____________________________________________


IVONNE YULIETH HERNANDEZ TORO


RESPONSABLE LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO IBAGUÉ


GSA-MA-LNDV-R-009. DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA Brucella abortus  EN SUERO SANGUÍNEO POR FLUORESCENCIA POLARIZADA. VERSIÓN 3.


ESPECIFICACIONES


VALORES DE DELTA mP MAYORES A 20mP SE CONSIDERAN POSITIVOS. VALORES DE DELTA mP MENORES A 10mP SE CONSIDERAN NEGATIVOS. VALORES DE DELTA mP 


MAYOR O IGUAL A 10mP Y MENOR O IGUAL A 20mP  SE CONSIDERAN SOSPECHOSOS.


ALCANCE


Este resultado sólo aplica a la muestra recibida en el laboratorio. Este reporte podrá ser utilizado por el ICA como soporte probatorio en los procesos sancionatorios o sanitarios que se adelanten y


se podrá aplicar a la población de la cual el ICA o el organismo de inspección autorizado tomó la muestra de manera oficial.


OBSERVACIONES


S1725M0000119


DELTA Mp RESULTADO


ivonne.hernandez@ica.gov.co


FINAL DE ESTE REPORTE


Página 2 de 2 FORMA 3-938. V4. 2021


El laboratorio solo considera para el reporte del resultado, la identificación consignada en el envase original de cada muestra. La interpretación de este reporte de resultado debe ser realizada por el 


médico veterinario responsable del muestreo.


2302 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 26 2,6 NEGATIVO


2120 GIR X HOLSTEIN HEMBRA 36 3,3 NEGATIVO


GIR X HOLSTEIN HEMBRA 168 1,9 NEGATIVO


ISO/IEC 17025:2017 
12-LAB-013
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000070


 


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000070


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


 Fecha recepción  


 de muestra:


2025-03-17


 INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL CLIENTE


Dependencia 


solicitante (ICA):


30 Meses


Aglutinación con Rosa de Bengala Saneamiento estratégico


5 Suero Sanguineo


2025-03-21


2025-03-25


Caninos


Tolima


S1725M0000121


EspinalCENTRO AGROPECUARIO LA 


GRANJA


 Departamento del predio:


DINDALITO SECTOR SENA 


Correo electrónico para 


el envío del resultado:


SERVICIO NACIONAL DE 


APRENDIZAJE SENA


Número de solicitud 


seccional:


 Edad:


 Raza/línea comercial:


 Especie:


 Descripción de la 


 muestra:


 Fecha de la toma


 de la muestra:


 Objeto del análisis:


Nombre del propietario: Dirección y ciudad 


del propietario:


 Municipio del predio:


 Fecha de emisión


 del resultado:


 Prueba solicitada:


 Fecha del análisis 


(inicio/fin):


 Predio:


2025-03-23 / 2025-03-23


Varias


ldv.ibague@ica.gov.co


LDV IBAGUE


N° Identificación de la muestra Raza Sexo Edad ResultadoCódigo interno


RESULTADOS


 1 NEGATIVOMeses 30MACHOROTTWEILERBRUNO 2 M2025000332


 2 POSITIVOMeses 30HEMBRAPASTORCHISPA M2025000333


 3 NEGATIVOMeses 30MACHOPASTORGOOFY M2025000334


 4 NEGATIVOMeses 30MACHOROTTWEILEREXUIS M2025000335


 5 NEGATIVOMeses 30MACHOROTTWEILERBRUNO 1 M2025000336


METODO


GSA-MA-LNDV-R-002: DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA Brucella abortus EN SUERO POR AGLUTINACIÓN CON ROSA DE BENGALA   , 


VERSION 4.0


ESPECIFICACIONES


EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO POSITIVO CUANDO SE PRESENTA AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO MINUTOS DE 


INCUBACIÓN.  EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO NEGATIVO CUANDO NO SE PRODUCE AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO 


MINUTOS DE INCUBACIÓN. 


Este resultado sólo aplica a la  muestra recibida en el laboratorio. Este reporte podrá ser utilizado por el ICA como soporte probatorio en los 


procesos  sancionatorios o sanitarios que se adelanten y se podrá aplicar a la poblaci ón de la cual el ICA o el Organismo de Inspección 


autorizado tomó la muestra de manera oficial.


ALCANCE
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INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


7840816297


Firmado electrónicamente por


Número de verificación







INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000070


Continuación del Reporte No. R20250000070


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000070


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


El laboratorio solo considera para el reporte del resultado, la identificación consignada en el envase original de cada muestra. La interpretación de 


este reporte de resultado debe ser realizada por el médico veterinario responsable del muestreo.


OBSERVACIONES


Inicio y fin de análisis: 2025-03-21; Error de aplicativo por migración de data center.


Responsable Laboratorio Diagnóstico Veterinario


 Digitado por: 200200000  Revisado por: 200100000  


FINAL DE ESTE REPORTE


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


COPIAS: 


El laboratorio no se hace responsable por la información suministrada por el cliente.


Este reporte de resultados no se puede reproducir parcialmente, solo en forma total, previa autorización por escrito del ICA.


NOTA:


Los reportes de resultados generados en el aplicativo Sistema de Información de Laboratorios del ICA - SISLAB son liberados a través de firma 


electrónica. Si desea verificar la validez de este reporte, ingrese en el siguiente link https://www.ica.gov.co/servicios_linea/wislab  el “Número 


de verificación” de la firma.


7840816297


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJALFirmado electrónicamente por


Número de verificación


No aplica
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000072


 


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000072


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


 Fecha recepción  


 de muestra:


2025-03-17


 INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL CLIENTE


Dependencia 


solicitante (ICA):


Varias


Aglutinación con Rosa de Bengala Saneamiento estratégico


12 Suero Sanguineo


2025-03-21


2025-03-25


Porcinos


Tolima


S1025M0000123


EspinalCENTRO AGROPECUARIO LA 


GRANJA


 Departamento del predio:


DINDALITO SECTOR SENA 


Correo electrónico para 


el envío del resultado:


SERVICIO NACIONAL DE 


APRENDIZAJE SENA


Número de solicitud 


seccional:


 Edad:


 Raza/línea comercial:


 Especie:


 Descripción de la 


 muestra:


 Fecha de la toma


 de la muestra:


 Objeto del análisis:


Nombre del propietario: Dirección y ciudad 


del propietario:


 Municipio del predio:


 Fecha de emisión


 del resultado:


 Prueba solicitada:


 Fecha del análisis 


(inicio/fin):


 Predio:


2025-03-23 / 2025-03-23


LANDRACE


ldv.ibague@ica.gov.co


LDV IBAGUE


N° Identificación de la muestra Raza Sexo Edad ResultadoCódigo interno


RESULTADOS


 1 NEGATIVOMeses 28HEMBRALANDRACE2890 M2025000381


 2 NEGATIVOMeses 28HEMBRALANDRACE9957 M2025000382


 3 NEGATIVOMeses 27HEMBRALANDRACE9960 M2025000383


 4 NEGATIVOMeses 12HEMBRALANDRACE8501 M2025000384


 5 NEGATIVOMeses 19HEMBRALANDRACE8498 M2025000385


 6 NEGATIVOMeses 27HEMBRALANDRACE2895 M2025000386


 7 NEGATIVOMeses 28HEMBRALANDRACE9954 M2025000387


 8 NEGATIVOMeses 12HEMBRALANDRACE8493 M2025000388


 9 NEGATIVOMeses 36MACHOLANDRACE2872 M2025000389


 10 NEGATIVOMeses 12HEMBRALANDRACE8500 M2025000390


 11 NEGATIVOMeses 28HEMBRALANDRACE2893 M2025000391


 12 NEGATIVOMeses 12HEMBRALANDRACE8489 M2025000392


METODO


GSA-MA-LNDV-R-002: DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA Brucella abortus EN SUERO POR AGLUTINACIÓN CON ROSA DE BENGALA   , 


VERSION 4.0
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INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


7840818681


Firmado electrónicamente por


Número de verificación







INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000072


Continuación del Reporte No. R20250000072


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000072


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


ESPECIFICACIONES


EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO POSITIVO CUANDO SE PRESENTA AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO MINUTOS DE 


INCUBACIÓN.  EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO NEGATIVO CUANDO NO SE PRODUCE AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO 


MINUTOS DE INCUBACIÓN. 


Este resultado sólo aplica a la  muestra recibida en el laboratorio. Este reporte podrá ser utilizado por el ICA como soporte probatorio en los 


procesos  sancionatorios o sanitarios que se adelanten y se podrá aplicar a la poblaci ón de la cual el ICA o el Organismo de Inspección 


autorizado tomó la muestra de manera oficial.


ALCANCE


El laboratorio solo considera para el reporte del resultado, la identificación consignada en el envase original de cada muestra. La interpretación de 


este reporte de resultado debe ser realizada por el médico veterinario responsable del muestreo.


OBSERVACIONES


Inicio y fin de análisis: 2025-03-21; Error de aplicativo por migración de data center.


Responsable Laboratorio Diagnóstico Veterinario


 Digitado por: 200200000  Revisado por: 200100000  


FINAL DE ESTE REPORTE


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


COPIAS: 


El laboratorio no se hace responsable por la información suministrada por el cliente.


Este reporte de resultados no se puede reproducir parcialmente, solo en forma total, previa autorización por escrito del ICA.


NOTA:


Los reportes de resultados generados en el aplicativo Sistema de Información de Laboratorios del ICA - SISLAB son liberados a través de firma 


electrónica. Si desea verificar la validez de este reporte, ingrese en el siguiente link https://www.ica.gov.co/servicios_linea/wislab  el “Número 


de verificación” de la firma.


7840818681


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJALFirmado electrónicamente por


Número de verificación


No aplica
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000071


 


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000071


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


 Fecha recepción  


 de muestra:


2025-03-17


 INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL CLIENTE


Dependencia 


solicitante (ICA):


Varias


Aglutinación con Rosa de Bengala Saneamiento estratégico


44 Suero Sanguineo


2025-03-21


2025-03-25


Ovinos


Tolima


S1725M0000122


EspinalCENTRO AGROPECUARIO LA 


GRANJA


 Departamento del predio:


DINDALITO SECTOR SENA 


Correo electrónico para 


el envío del resultado:


SERVICIO NACIONAL DE 


APRENDIZAJE SENA


Número de solicitud 


seccional:


 Edad:


 Raza/línea comercial:


 Especie:


 Descripción de la 


 muestra:


 Fecha de la toma


 de la muestra:


 Objeto del análisis:


Nombre del propietario: Dirección y ciudad 


del propietario:


 Municipio del predio:


 Fecha de emisión


 del resultado:


 Prueba solicitada:


 Fecha del análisis 


(inicio/fin):


 Predio:


2025-03-23 / 2025-03-23


FELIBUEY


ldv.ibague@ica.gov.co


LDV IBAGUE


N° Identificación de la muestra Raza Sexo Edad ResultadoCódigo interno


RESULTADOS


 1 NEGATIVOMeses 4MACHOFELIBUEY455 M2025000337


 2 NEGATIVOMeses 36HEMBRAFELIBUEY2226 M2025000338


 3 NEGATIVOMeses 72HEMBRAFELIBUEY956 M2025000339


 4 NEGATIVOMeses 24HEMBRAFELIBUEY366 M2025000340


 5 NEGATIVOMeses 72HEMBRAFELIBUEY970 M2025000341


 6 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEY2014 M2025000342


 7 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEY2062 M2025000343


 8 NEGATIVOMeses 3HEMBRAFELIBUEY466 M2025000344


 9 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEY928 M2025000345


 10 NEGATIVOMeses 96HEMBRAFELIBUEY788 M2025000346


 11 NEGATIVOMeses 48MACHOFELIBUEY2153 M2025000347


 12 NEGATIVOMeses 8MACHOFELIBUEY433 M2025000348


 13 NEGATIVOMeses 7HEMBRAFELIBUEY438 M2025000349


 14 NEGATIVOMeses 3HEMBRAFELIBUEY460 M2025000350


 15 POSITIVOMeses 96HEMBRAFELIBUEY786 M2025000351
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INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


7840817720


Firmado electrónicamente por


Número de verificación







INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000071


Continuación del Reporte No. R20250000071


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000071


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


 16 NEGATIVOMeses 36HEMBRAFELIBUEY258 M2025000352


 17 NEGATIVOMeses 7HEMBRAFELIBUEY446 M2025000353


 18 NEGATIVOMeses 84HEMBRAFELIBUEY886 M2025000354


 19 NEGATIVOMeses 3HEMBRAFELIBUEY462 M2025000355


 20 NEGATIVOMeses 3HEMBRAFELIBUEY456 M2025000356


 21 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEYO28 M2025000357


 22 NEGATIVOMeses 36HEMBRAFELIBUEY240 M2025000358


 23 POSITIVOMeses 72HEMBRAFELIBUEY960 M2025000359


 24 NEGATIVOMeses 8MACHOFELIBUEY431 M2025000360


 25 NEGATIVOMeses 3HEMBRAFELIBUEY464 M2025000361


 26 NEGATIVOMeses 6HEMBRAFELIBUEY946 M2025000362


 27 POSITIVOMeses 36HEMBRAFELIBUEY238 M2025000363


 28 POSITIVOMeses 24HEMBRAFELIBUEY281 M2025000364


 29 NEGATIVOMeses 4HEMBRAFELIBUEY452 M2025000365


 30 NEGATIVOMeses 36HEMBRAFELIBUEY244 M2025000366


 31 POSITIVOMeses 24HEMBRAFELIBUEY364 M2025000367


 32 NEGATIVOMeses 36HEMBRAFELIBUEY232 M2025000368


 33 NEGATIVOMeses 72HEMBRAFELIBUEY440 M2025000369


 34 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEYO22 M2025000370


 35 NEGATIVOMeses 36HEMBRAFELIBUEY454 M2025000371


 36 NEGATIVOMeses 96HEMBRAFELIBUEY738 M2025000372


 37 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEY2024 M2025000373


 38 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEYO18 M2025000374


 39 NEGATIVOMeses 7MACHOFELIBUEY441 M2025000375


 40 NEGATIVOMeses 36MACHOFELIBUEY2547 M2025000376


 41 NEGATIVOMeses 48HEMBRAFELIBUEY451 M2025000377


 42 NEGATIVOMeses 72HEMBRAFELIBUEY444 M2025000378


 43 NEGATIVOMeses 72HEMBRAFELIBUEY442 M2025000379


 44 NEGATIVOMeses 60HEMBRAFELIBUEY2016 M2025000380


METODO


GSA-MA-LNDV-R-002: DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA Brucella abortus EN SUERO POR AGLUTINACIÓN CON ROSA DE BENGALA   , 


VERSION 4.0


ESPECIFICACIONES
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INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


7840817720


Firmado electrónicamente por
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000071


Continuación del Reporte No. R20250000071


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000071


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO POSITIVO CUANDO SE PRESENTA AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO MINUTOS DE 


INCUBACIÓN.  EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO NEGATIVO CUANDO NO SE PRODUCE AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO 


MINUTOS DE INCUBACIÓN. 


Este resultado sólo aplica a la  muestra recibida en el laboratorio. Este reporte podrá ser utilizado por el ICA como soporte probatorio en los 


procesos  sancionatorios o sanitarios que se adelanten y se podrá aplicar a la poblaci ón de la cual el ICA o el Organismo de Inspección 


autorizado tomó la muestra de manera oficial.


ALCANCE


El laboratorio solo considera para el reporte del resultado, la identificación consignada en el envase original de cada muestra. La interpretación de 


este reporte de resultado debe ser realizada por el médico veterinario responsable del muestreo.


OBSERVACIONES


Inicio y fin de análisis: 2025-03-21; Error de aplicativo por migración de data center.


Responsable Laboratorio Diagnóstico Veterinario


 Digitado por: 200200000  Revisado por: 200100000  


FINAL DE ESTE REPORTE


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


COPIAS: 


El laboratorio no se hace responsable por la información suministrada por el cliente.


Este reporte de resultados no se puede reproducir parcialmente, solo en forma total, previa autorización por escrito del ICA.


NOTA:


Los reportes de resultados generados en el aplicativo Sistema de Información de Laboratorios del ICA - SISLAB son liberados a través de firma 


electrónica. Si desea verificar la validez de este reporte, ingrese en el siguiente link https://www.ica.gov.co/servicios_linea/wislab  el “Número 


de verificación” de la firma.


7840817720


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJALFirmado electrónicamente por


Número de verificación


No aplica
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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000069


 


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000069


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


 Fecha recepción  


 de muestra:


2025-03-17


 INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL CLIENTE


Dependencia 


solicitante (ICA):


Varias


Aglutinación con Rosa de Bengala Saneamiento estratégico


43 Suero Sanguineo


2025-03-21


2025-03-25


Caprinos


Tolima


S1725M0000120


EspinalCENTRO AGROPECUARIO LA 


GRANJA


 Departamento del predio:


DINDALITO SECTOR SENA 


Correo electrónico para 


el envío del resultado:


SERVICIO NACIONAL DE 


APRENDIZAJE SENA


Número de solicitud 


seccional:


 Edad:


 Raza/línea comercial:


 Especie:


 Descripción de la 


 muestra:


 Fecha de la toma


 de la muestra:


 Objeto del análisis:


Nombre del propietario: Dirección y ciudad 


del propietario:


 Municipio del predio:


 Fecha de emisión


 del resultado:


 Prueba solicitada:


 Fecha del análisis 


(inicio/fin):


 Predio:


2025-03-23 / 2025-03-23


MESTIZA


ldv.ibague@ica.gov.co


LDV IBAGUE


N° Identificación de la muestra Raza Sexo Edad ResultadoCódigo interno


RESULTADOS


 1 NEGATIVOMeses 60HEMBRAMESTIZAALEJA M2025000289


 2 NEGATIVOMeses 64HEMBRAMESTIZATABATA M2025000290


 3 NEGATIVOMeses 20HEMBRAMESTIZAPOLIS M2025000291


 4 NEGATIVOMeses 6MACHOMESTIZAANGEL M2025000292


 5 NEGATIVOMeses 18HEMBRAMESTIZACANELA M2025000293


 6 NEGATIVOMeses 34MACHOMESTIZAMAXIMO M2025000294


 7 NEGATIVOMeses 43MACHOMESTIZACRONOS M2025000295


 8 NEGATIVOMeses 75HEMBRAMESTIZAHELEN M2025000296


 9 NEGATIVOMeses 116HEMBRAMESTIZAMALEJA M2025000297


 10 NEGATIVOMeses 98HEMBRAMESTIZADALILA M2025000298


 11 NEGATIVOMeses 18HEMBRAMESTIZASOL M2025000299


 12 NEGATIVOMeses 33MACHOMESTIZAPROMETEO M2025000300


 13 NEGATIVOMeses 27HEMBRAMESTIZAPINKY M2025000301


 14 NEGATIVOMeses 4MACHOMESTIZAARES M2025000302


 15 NEGATIVOMeses 20HEMBRAMESTIZALOLA M2025000303
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INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


7840815310


Firmado electrónicamente por


Número de verificación







INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS
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Continuación del Reporte No. R20250000069


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000069


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


 16 NEGATIVOMeses 58HEMBRAMESTIZACAROLINE M2025000304


 17 NEGATIVOMeses 18HEMBRAMESTIZAAURORA M2025000305


 18 NEGATIVOMeses 12HEMBRAMESTIZAEMI M2025000306


 19 NEGATIVOMeses 76HEMBRAMESTIZAANA M2025000307


 20 NEGATIVOMeses 20HEMBRAMESTIZAMARIANITA M2025000308


 21 NEGATIVOMeses 61HEMBRAMESTIZALUPITA M2025000309


 22 NEGATIVOMeses 62HEMBRAMESTIZANIEVES M2025000310


 23 NEGATIVOMeses 104HEMBRAMESTIZACELESTE M2025000311


 24 NEGATIVOMeses 108HEMBRAMESTIZACLARISSE M2025000312


 25 NEGATIVOMeses 6MACHOMESTIZACORRE M2025000313


 26 NEGATIVOMeses 5MACHOMESTIZAALAN M2025000314


 27 NEGATIVOMeses 27HEMBRAMESTIZAJULY M2025000315


 28 NEGATIVOMeses 19HEMBRAMESTIZAMORITA M2025000316


 29 NEGATIVOMeses 4MACHOMESTIZACALCIFER M2025000317


 30 NEGATIVOMeses 43HEMBRAMESTIZASORPRESA M2025000318


 31 NEGATIVOMeses 93HEMBRAMESTIZABOMBOM M2025000319


 32 NEGATIVOMeses 20HEMBRAMESTIZAMIA M2025000320


 33 NEGATIVOMeses 5HEMBRAMESTIZACRISTAL M2025000321


 34 NEGATIVOMeses 18MACHOMESTIZAELIOT M2025000322


 35 NEGATIVOMeses 11HEMBRAMESTIZACOPITO M2025000323


 36 NEGATIVOMeses 58HEMBRAMESTIZAMAJO M2025000324


 37 NEGATIVOMeses 82HEMBRAMESTIZALIZZY M2025000325


 38 NEGATIVOMeses 93HEMBRAMESTIZAPOPIS M2025000326


 39 NEGATIVOMeses 28HEMBRAMESTIZAHELI M2025000327


 40 NEGATIVOMeses 43HEMBRAMESTIZATORMENTA M2025000328


 41 NEGATIVOMeses 10HEMBRAMESTIZAMAGGIE M2025000329


 42 NEGATIVOMeses 43HEMBRAMESTIZAWANDA M2025000330


 43 POSITIVOMeses 103HEMBRAMESTIZALANA M2025000331


METODO


GSA-MA-LNDV-R-002: DETECCIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA Brucella abortus EN SUERO POR AGLUTINACIÓN CON ROSA DE BENGALA   , 


VERSION 4.0


ESPECIFICACIONES


EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO POSITIVO CUANDO SE PRESENTA AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO MINUTOS DE 


INCUBACIÓN.  EL RESULTADO DE LA PRUEBA SE INTERPRETA COMO NEGATIVO CUANDO NO SE PRODUCE AGLUTINACIÓN DENTRO DE LOS CUATRO 


MINUTOS DE INCUBACIÓN. 
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INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


7840815310


Firmado electrónicamente por


Número de verificación







INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA


LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO VETERINARIO NEIVA – HUILA


REPORTE DE RESULTADOS


S20250000069


Continuación del Reporte No. R20250000069


 No. Solicitud:


Calle 21 # 3 - 87. Neiva, Huila - Colombia, Teléfono: -----


ldv.neiva@ica.gov.co


 No.Reporte: R20250000069


INFORMACIÓN DEL LABORATORIO


Este resultado sólo aplica a la  muestra recibida en el laboratorio. Este reporte podrá ser utilizado por el ICA como soporte probatorio en los 


procesos  sancionatorios o sanitarios que se adelanten y se podrá aplicar a la poblaci ón de la cual el ICA o el Organismo de Inspección 


autorizado tomó la muestra de manera oficial.


ALCANCE


El laboratorio solo considera para el reporte del resultado, la identificación consignada en el envase original de cada muestra. La interpretación de 


este reporte de resultado debe ser realizada por el médico veterinario responsable del muestreo.


OBSERVACIONES


Inicio y fin de análisis: 2025-03-21; Error de aplicativo por migración de data center.


Responsable Laboratorio Diagnóstico Veterinario


 Digitado por: 200200000  Revisado por: 200100000  


FINAL DE ESTE REPORTE


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJAL


COPIAS: 


El laboratorio no se hace responsable por la información suministrada por el cliente.


Este reporte de resultados no se puede reproducir parcialmente, solo en forma total, previa autorización por escrito del ICA.


NOTA:


Los reportes de resultados generados en el aplicativo Sistema de Información de Laboratorios del ICA - SISLAB son liberados a través de firma 


electrónica. Si desea verificar la validez de este reporte, ingrese en el siguiente link https://www.ica.gov.co/servicios_linea/wislab  el “Número 


de verificación” de la firma.


7840815310


INGRID JOHANA ROLDAN CARVAJALFirmado electrónicamente por


Número de verificación


No aplica
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020250771328


23/05/2025


27/05/2025Fecha limite pago


Fecha de expedición


Número de documentoFACTURA DE VENTA


Predios Universidad del Tolima, Costado 
Izquierdo


$ 424,850.00


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


CL 57 8 69                              Dirección


Razón Social


EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA - ES UN ESTABLECIMIENTO PÚBLICO DEL ORDEN NACIONAL, AGENTE RETENEDOR DE IVA,
RENTA E INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS. Para todos los efectos legales este documento se asimila a la FACTURA CAMBIARIA. Se cobrará un recargo
(interés moratorio máximo permitido por la Superintendencia Bancaria y vigente a la fecha de pago) sobre el valor total que se adeude, el cual se causará a
partir de los 30 días siguientes a la fecha de su expedición.-


899999034


Teléfono


Nit


Total


Cod. Concepto Pro. Comer Cod. Lab. Cantidad Parcial Total


01033 01033|Fluorescencia Polarizada (FPA)... 29 $14,650.00 $424,850.00


5461500


Observaciones: 


CLIENTE
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


ICA
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Teléfono 2643066 - 2643392


TOLIMA


BANCO
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Documento No. NIT FECHA 
EXPEDICIÓN


LUGAR


020250771328 899999034 23/05/2025 TOLIMA


TOLIMA BANCO CHEQUE VALORSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


EFECTIVO


TOTAL A PAGAR $424,850.00(415)7707264250013(8020)020250771328(3900)424850(96)20250527


OTROS MEDIOS: No. Transac.


Documento No. NIT FECHA 
EXPEDICIÓN


LUGAR


020250771328 899999034 23/05/2025 TOLIMA


TOLIMA BANCO CHEQUE VALORSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


EFECTIVO


TOTAL A PAGAR $424,850.00


OTROS MEDIOS: No. Transac.


SERVICIO: 01033|Fluorescencia Polarizada (FPA)


Observaciones: 


NIT.899.999.069-7


NIT.899.999.069-7


NIT.899.999.069-7


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO



SENA

Texto tecleado

            SENA - CFP  739123 
          RADICACION RECIBIDA
N°73-1-2025-003370
           27/05/2025 12:18 p.m.
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 Identificación


 1801


 Teléfono


 Razón Social


 Ciudad  BOGOTA D.C.


 Forma Presentación


 Documento


 I. DATOS DEL APORTANTE


 SUCURSAL


 CEPEDA RODRIGUEZ PAULA ANDREA


 Tipo de Empresa


 CALLE 26 No. 85B -09 NI 899999069


 Representante Legal


 EMPLEADOR


 BOGOTA D.C.


 INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO


 CC 1053610375


 Total Afiliados


 6017563030


 Departamento


 JURÍDICA Tipo Persona


REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |


PAGADA 2025-07-15 14:22:01.0


E 1074139531Tipo Planilla


202507202506


Fecha creación reporte 2025-08-13, 03:39:59 p. m.


Periodo Cotización


Número Planilla


Periodo Servicio


Documento


Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado


Apellidos y Nombres


CARVAJAL CALLEJAS ELISA TATIANA


Código Ciudad -
Departamento


73001000 - 73


 II. DATOS DEL AFILIADO


CC 1110468597 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral


TOLIMA


 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:


IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC


Total
Aporte


AFP


Total
Aporte


FSP


Total
Aporte
FSPS


IBC


Salario


Código
EPS


Código
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N
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E Código
AFPIN
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T
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P
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A
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V
S
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Tras.
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N
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A


C
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V
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T


IR
P


L
M


A Tarifa
AFP


Tarifa
EPS


Pensión Salud


D
ía


s 
A


F
P


D
ía


s 
E


P
S


D
ía


s 
A


R
P


D
ía


s 
C


C
F Extranjero Tipo salario


Riesgos Caja
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CCF


Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja


Parafiscales


Tarifa
SENA Aporte


SENA
Tarifa
ICBF


Aporte
ICBF


Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo


ARL
Clase


Riesgo


Novedades


$ 2.763.050 $ 345.400 $ 2.763.050 $ 0 $ 84.100$ 56.100CCF48 $ 2.800.087 $ 112.100$ 442.100$ 2.763.050 EPS03715 $ 5.912.92715 15 15 25-14X 0 $ 0$ 13.900 $ 13.900 0,000 %16 % 4 % 3 %2 %12,5 % 14-23F


$ 4.700.814 $ 587.700 $ 4.700.814 $ 327.200 $ 311.200$ 207.500CCF48 $ 10.372.276 $ 414.900$ 752.200$ 4.700.814 EPS03715 $ 5.912.92715 15 15 25-14X 0 $ 0$ 23.600 $ 23.600 6,960 %16 % 4 % 3 %2 %12,5 % 514-23F


 IV.TOTALES


Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP


ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD


Total Final


$ 395.300$ 263.600 $ 0 $ 0$ 527.000$ 327.200$ 933.100$ 1.194.300 $ 37.500 $ 37.500 $ 3.715.500


COLPENSIONES NUEVA EPS S.A. POSITIVA DE
SEGUROS COMFATOLIMA


Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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CERTIFICACION 
 


 
BOGOTÁ D.C., 21/07/2025 


 


 
Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INSTITUTO COLOMBIANO 


AGROPECUARIO con NIT 8999990697 posee en el Banco Davivienda: 


 
CUENTA CORRIENTE 


Número 0560008969998189 
 


 
Cordialmente, 


 
 
 
 
 


 
BANCO DAVIVIENDA 







  


Exportadores


Para uso exclusivo de la DIAN


5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV


    


984. Nombre


51. Código


38. País


  


56. Tipo


985. Cargo


50. Código


  


4. Número de formulario


36. Nombre comercial 37. Sigla


53. Código


59. Anexos          SI NO


55. Forma


57. Modo


58. CPC


60. No. de Folios:


Ocupación


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18


Actividad secundaria Otras actividades


49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2


Lugar de expedición 28.  País


Actividad principal


Actividad económica


47. Fecha inicio actividad46. Código


1 2 3


35. Razón social


31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre


52. Número 
establecimientos


24. Tipo de contribuyente


12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico


34. Otros nombres


25. Tipo de documento


29. Departamento


26. Número de Identificación


39. Departamento


Firma del solicitante:


2. Concepto


19 20 21 22 23 24 25 26


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


54. Código


11 12 13 14 15 16 17 18 19 20


Responsabilidades, Calidades y Atributos


IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación


    


40. Ciudad/Municipio


Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  


Firma autorizada:


IDENTIFICACIÓN


41. Dirección principal


ExportadoresUsuarios aduaneros


UBICACIÓN


30. Ciudad/Municipio


42. Correo electrónico


44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2


CLASIFICACIÓN


Actualización0 2


141121816485


     8 9 9 9 9 9 0 6 9 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1


Persona jurídica 1                               


           


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO


ICA


COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1


AK 20   83   20
CONTABILIDAD@ICA.GOV.CO


                6 0 1 7 9 4 4 4 9 2                 


8 4 1 2 2 0 0 4 0 5 0 7                             1


06- Ingresos y patrimonio.
6  


07- Retención en la fuente a título de  rent


7  


08- Retención timbre nacional


8  


09- Retención en la fuente en el impuesto 


9  


10- Obligado aduanero


1 0


13- Gran contribuyente


1 3


14- Informante de exogena


1 4
42- Obligado a llevar contabilidad 


4 2


48 - Impuesto sobre las ventas - IVA


4 8


52 - Facturador electrónico


5 2                                 


2 2  2 3                          


                              
3 3


2   


8 1     


 X   0


MARROQUIN VIRGUEZ NORBERTO  


Funcionario delegado para cumplir deberes formales Cert
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros


Página                           de


95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante


   Espacio reservado para la DIAN


68. Sin personería jurídica


93. Vinculación 
económica


81. Hasta


80. Desde


79. Ciudad/Municipio


78. Departamento


77. No. Matrícula mercantil


76. Fecha de registro


75. Entidad de registro


74. Número de notaría


73. Fecha


72. Número


71. Clase


70. Beneficio


64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados


69. Otras organizaciones no clasificadas


66. Cooperativas


63. Formas asociativas


65. Fondos


62. Naturaleza


94. Nombre del grupo económico y/o empresarial


4. Número de formulario


88. Entidad de vigilancia y control


97. Nombre o razón social de la matriz o controlante


96. DV.


82. Nacional %


83. Nacional público %


84. Nacional privado %


85. Extranjero %


86. Extranjero público %


87. Extranjero privado %


Hoja 2


5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV


173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP


-


-


-


-


-5


89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado


1


Item


2


3


4


Vinculación económica


Características y formas de las organizaciones


170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior


171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP


Documento 2. Reforma1. Constitución


Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital


 Vigencia


Entidad de vigilancia y control


91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV


Estado y Beneficio


12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico


141121816485


     8 9 9 9 9 9 0 6 9 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1


2 4


 3   2 5
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0 3 0 3


1 5 6 2       5 2 8        


1 9 6 2 0 6 1 5 2 0 0 9 0 2 2 4


    


1 1 1 1


1 9 6 2 0 6 1 5 2 0 0 9 0 2 2 4
                    


1 1 1 1


0 0 1    0 0 1    


1 9 6 2 0 6 1 5 2 0 0 9 0 2 2 4


3 0 0 0 0 6 1 5 3 0 0 0 0 6 1 5


     1 0 0


   1 0 0 . 0


     0 . 0


       0


     0 . 0


     0 . 0


Contraloría General de la República 1 3


8 4  


   


   


   


   


2 0 1 7 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         


98. Representación


100. Tipo de documento


99. Fecha inicio ejercicio representación


104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre


108. Número de Identificación Tributaria (NIT)


107. Otros nombres


109. DV 110. Razón social representante legal


1


103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        


98. Representación


100. Tipo de documento


99. Fecha inicio ejercicio representación


104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre


108. Número de Identificación Tributaria (NIT)


107. Otros nombres


109. DV 110. Razón social representante legal


2


103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         


98. Representación


100. Tipo de documento


99. Fecha inicio ejercicio representación


104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre


108. Número de Identificación Tributaria (NIT)


107. Otros nombres


109. DV 110. Razón social representante legal


3


103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          


98. Representación


100. Tipo de documento


99. Fecha inicio ejercicio representación


104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre


108. Número de Identificación Tributaria (NIT)


107. Otros nombres


109. DV 110. Razón social representante legal


4


103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        


98. Representación


100. Tipo de documento


99. Fecha inicio ejercicio representación


104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre


108. Número de Identificación Tributaria (NIT)


107. Otros nombres


109. DV 110. Razón social representante legal


5


Página                           de


   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario


Hoja 3


5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico


Representación


141121816485


     8 9 9 9 9 9 0 6 9 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1


3 4


REPRS LEGAL PRIN 1 8


FUNC DELEGADO 1 3


  


  


  


2 0 2 4 0 8 2 3


2 0 1 4 0 9 0 1


        


        


        


Cédula de Ciudadaní 1 3


Cédula de Ciudadan 1 3


  


  


  


1 0 5 3 6 1 0 3 7 5           


7 9 2 0 6 7 1 6             


                    


                    


                    


 


 


 


 


 


        


        


        


        


        


CEPEDA


MARROQUIN


RODRIGUEZ


VIRGUEZ


PAULA


NORBERTO


ANDREA


              


              


              


              


              


 


 


 


 


 


Fecha generación documento PDF: 02-07-2025 05:10:40AM







169. Fecha de cierre


Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros


161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento


164. Ciudad/Municipio163. Departamento


168. Teléfono


  


167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil


169. Fecha de cierre


161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento


164. Ciudad/Municipio163. Departamento


168. Teléfono


  


167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil


169. Fecha de cierre


161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento


168. Teléfono


  


167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil


162. Nombre del establecimiento


162. Nombre del establecimiento:


165. Dirección


165. Dirección


162. Nombre del establecimiento


1


2


Página                           de


   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario


Hoja 6


5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico


163. Departamento 164. Ciudad/Municipio


165. Dirección
3


141121816485


     8 9 9 9 9 9 0 6 9 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1


4 4


Seccionales 1 3


  


  


Actividades ejecutivas de la administración publica 8 4 1 2


    


    


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO


Bogotá D.C. 1 1


  


  


Bogotá, D.C. 0 0 1    


      


      


AK 20    83   20


          


          


          


        


        


        


         7 5 6 3 0 3 0
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020250771321


23/05/2025


27/05/2025Fecha limite pago


Fecha de expedición


Número de documentoFACTURA DE VENTA


Predios Universidad del Tolima, Costado 
Izquierdo


$ 603,200.00


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


CL 57 8 69                              Dirección


Razón Social


EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA - ES UN ESTABLECIMIENTO PÚBLICO DEL ORDEN NACIONAL, AGENTE RETENEDOR DE IVA,
RENTA E INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS. Para todos los efectos legales este documento se asimila a la FACTURA CAMBIARIA. Se cobrará un recargo
(interés moratorio máximo permitido por la Superintendencia Bancaria y vigente a la fecha de pago) sobre el valor total que se adeude, el cual se causará a
partir de los 30 días siguientes a la fecha de su expedición.-


899999034


Teléfono


Nit


Total


Cod. Concepto Pro. Comer Cod. Lab. Cantidad Parcial Total


01041 01041|Prueba de aglutinación: Brucelosis. Rosa 
de ...


104 $5,800.00 $603,200.00


5461500


Observaciones: 


CLIENTE
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


ICA
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Teléfono 2643066 - 2643392


TOLIMA


BANCO
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Documento No. NIT FECHA 
EXPEDICIÓN


LUGAR


020250771321 899999034 23/05/2025 TOLIMA


TOLIMA BANCO CHEQUE VALORSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


EFECTIVO


TOTAL A PAGAR $603,200.00(415)7707264250013(8020)020250771321(3900)603200(96)20250527


OTROS MEDIOS: No. Transac.


Documento No. NIT FECHA 
EXPEDICIÓN


LUGAR


020250771321 899999034 23/05/2025 TOLIMA


TOLIMA BANCO CHEQUE VALORSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


EFECTIVO


TOTAL A PAGAR $603,200.00


OTROS MEDIOS: No. Transac.


SERVICIO: 01041|Prueba de aglutinación: Brucelosis. Rosa de 


Observaciones: 


NIT.899.999.069-7


NIT.899.999.069-7


NIT.899.999.069-7


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO



SENA

Texto tecleado

            SENA - CFP  739123 
          RADICACION RECIBIDA
N°73-1-2025-003371
           27/05/2025 12:18 p.m.








020250962800


27/06/2025


01/07/2025Fecha limite pago


Fecha de expedición


Número de documentoFACTURA DE VENTA


Predios Universidad del Tolima, Costado 
Izquierdo


$ 27,000.00


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


CL 57 8 69                              Dirección


Razón Social


EL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA - ES UN ESTABLECIMIENTO PÚBLICO DEL ORDEN NACIONAL, AGENTE RETENEDOR DE IVA,
RENTA E INDUSTRIA, COMERCIO Y AVISOS. Para todos los efectos legales este documento se asimila a la FACTURA CAMBIARIA. Se cobrará un recargo
(interés moratorio máximo permitido por la Superintendencia Bancaria y vigente a la fecha de pago) sobre el valor total que se adeude, el cual se causará a
partir de los 30 días siguientes a la fecha de su expedición.-


899999034


Teléfono


Nit


Total


Cod. Concepto Pro. Comer Cod. Lab. Cantidad Parcial Total


02062 02062|Certificado de predio libre de Tuberculosis 
...


1 $27,000.00 $27,000.00


5461500


Observaciones: 


CLIENTE
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


ICA
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Teléfono 2643066 - 2643392


TOLIMA


BANCO
     - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Documento No. NIT FECHA 
EXPEDICIÓN


LUGAR


020250962800 899999034 27/06/2025 TOLIMA


TOLIMA BANCO CHEQUE VALORSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


EFECTIVO


TOTAL A PAGAR $27,000.00(415)7707264250013(8020)020250962800(3900)27000(96)20250701


OTROS MEDIOS: No. Transac.


Documento No. NIT FECHA 
EXPEDICIÓN


LUGAR


020250962800 899999034 27/06/2025 TOLIMA


TOLIMA BANCO CHEQUE VALORSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)


EFECTIVO


TOTAL A PAGAR $27,000.00


OTROS MEDIOS: No. Transac.


SERVICIO: 02062|Certificado de predio libre de Tuberculosis 


Observaciones: 


NIT.899.999.069-7


NIT.899.999.069-7


NIT.899.999.069-7


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO


INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO



SENA

Texto tecleado

            SENA - CFP  739123 
          RADICACION RECIBIDA
N°73-1-2025-003861
           03/07/2025 09:49 a.m.
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 


INFORME DE SUPERVISIÓN 


CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6639738 DEL 2024 


 


1. ASPECTOS GENERALES 


CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 


Pública Pública Clasificada Pública Reservada 


CONTRATANTE 
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA. – EL ESPINAL, UBICADA EN EL 


KM. 5 VÍA EL ESPINAL – IBAGUÉ, VEREDA DINDALITO 


CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6639738 


FECHA DE SUSCRIPCIÓN 22 DE AGOSTO DEL 2024 


OBJETO 


CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE PRUEBAS PARA EL 


DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES EN LOS SEMOVIENTES DEL 


CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA SENA REGIONAL TOLIMA, 


VIGENCIA 2024 


CONTRATISTA INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO REGIONAL TOLIMA  


CC o NIT 899999069 


LUGAR DE EJECUCIÓN 
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA. – EL ESPINAL, UBICADA EN EL 


KM. 5 VÍA EL ESPINAL – IBAGUÉ, VEREDA DINDALITO 


FECHA DE INICIO 28 DE AGOSTO DEL 2024  


PLAZO INICIAL DEL CONTRATO  


Hasta el 30 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto 


disponible para la presente contratación, la primera que se 


presente. 


VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
NUEVE MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE 


($9.080.800) 


PRÓRROGA NRO.  01 del 30 de diciembre del 2024, por 180 días. 


FECHA DE TERMINACIÓN 30 DE JUNIO DE 2025 


ADICIÓN NRO.  N/A 


VALOR ACTUAL DEL CONTRATO 
NUEVE MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE 


($9.080.800) 


FORMA DE PAGO 


EL SENA cancelará al CONTRATISTA el valor total del contrato en 


pagos parciales de acuerdo con avances, previa certificación del 


supervisor del contrato donde conste el cumplimiento a 


satisfacción del objeto contractual, y presentación de la factura o 


cuenta de cobra del objeto del presente contrato, dentro de los 


diez (10) días siguientes al recibo de satisfacción del SENA, con el 


cumplimiento de todas sus obligaciones precontractuales 


X   
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2. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 


 


OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS 
PRODUCTO O 


EVIDENCIA 


1. Desarrollar el objeto contractual 
en condiciones de eficiencia, 
oportunidad y calidad de 
conformidad a los parámetros 
establecidos en el SENA.  


Toma de muestras para el 
diagnóstico de 
enfermedades 
Toma No 1 de muestras para 
brucella 133 
 


Resultado del examen de 
laboratorio 


2. Cumplir con las características 
técnicas de los servicios, los 
cuales se deben ajustar a los 
requerimientos y disposiciones 
legales vigentes.  


Cumplio a cabalidad   


3. Realizar la toma de muestras 
serológicas in situ en el Centro 
Agropecuario La Granja para todas 
las especies animales requeridas 
(bovinos, porcinos, ovinos y 
caprinos), siguiendo los protocolos 
establecidos por el ICA  


Se tomaron muestras 


para diagnóstico de 


brucella en 


Bovinos 29 


Ovinos 44 


Caprinos 43 


Porcinos 12 


Caninos 5 


Se entregaron los 
resultados de las 
muestras tomadas 


4. Efectuar las siguientes pruebas 
diagnósticas de laboratorio: a) 
Leptospira por microaglutinación b) 
Brucelosis por ELISA competitiva 
Tipo II (Bacterianos y Virales) c) 
Tuberculosis bovina (prueba de 
tuberculina) d) Leucosis bovina  


Se hicieron la toma de las 
muestras para brucella 


 


5. Analizar las muestras tomadas en 
laboratorios acreditados del ICA, 
utilizando métodos diagnósticos 
reconocidos y aprobados 
internacionalmente.  


Las muestras fueron 
realizadas por el método de 
diagnóstico rosa de bengala, 
PFA y Eliza por bloque, eliza 
competitiva y 
microaglutinación 


 


INFORME DE SUPERVISIÓN NRO. 04 


PERIODO DEL INFORME JUNIO 30 DE 2025  
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6. Emitir resultados detallados de 
laboratorio para cada animal 
muestreado.  


Las muestras fueron 
identificadas de acuerdo al 
animal sangrado 


 


7. Expedir los certificados de predio 
libre de Tuberculosis bovina y de 
predio libre de Brucelosis bovina.  


Expedición del certificado 
Certificado predio libre 
de Brucelosis 


8. Cumplir con todos los protocolos de 
bioseguridad durante la toma de 
muestras y manejo de estas, de 
acuerdo con las normas vigentes 
del ICA.  


Se cumplió  


9. Garantizar que todas las pruebas 
sean realizadas por personal 
calificado y en laboratorios 
acreditados del ICA.  


Cumplieron  


10. Mantener la confidencialidad de la 
información y los resultados 
obtenidos, de acuerdo con las 
políticas de protección de datos 
del ICA y la normatividad vigente.  


Se cumplio  


11. Cumplir con los tiempos de 
entrega de resultados según los 
estándares establecidos para 
cada tipo de prueba, de acuerdo 
con los protocolos del ICA.  


Tiempo de entrega de 
resultado 8 días hábiles 
máximo  


 


12. Presentar informes sobre el 
avance de las actividades 
realizadas, según lo acordado con 
el supervisor del contrato.  


Los informes son la entrega 
de los resultados 


Actas compromiso 
firmadas por las partes 
involucradas 


13. Acatar las instrucciones que 
durante el desarrollo del contrato 
se le imparta por parte del 
Supervisor designado  


Se cumplió  


14. Programar las actividades que 
deba desarrollar para el 
cumplimiento del objeto del 
contrato, previa concertación con 
el supervisor designado  


Se cumplió  


15. Reportar de manera inmediata 
cualquier novedad o anomalía al 
Supervisor del contrato  


No se presentaron 
novedades 


 


16. No acceder a peticiones o 
amenazas de quienes actúen 
fuera de la ley con el fin de 
obligarlos a hacer u omitir algún 
acto o hecho, debiendo informar 


NA  
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inmediatamente al SENA a través 
del Supervisor acerca de la 
ocurrencia de tales peticiones o 
amenazas y a las demás 
autoridades competentes para 
que se adopten las medidas y 
correctivos que fueren necesarios.  


 


3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 


 


FECHA DEL 


INFORME 


NRO. DE 


FACTURA 


VALOR 


FACTURADO 


VALOR 


EJECUTADO 


SALDO DEL 


CONTRATO 


PORCENTAJE DE 


EJECUCIÓN 


FINANCIERA 


5/9/2024 020241279753 24.650 24.650 9.056.150 0,2714% 


5/9/2024 020241279756 820.400 820.400 8.235.750 9,30% 


5/9/2024 020241279760 850.000 850.000 7.385.750 18,66% 


13/11/2024 020241654939 512.500 512.500 6.873.250 24,31% 


13/11/2024 020241654949 2.127.900 2.127.900 4.745.350 47,74% 


13/11/2024 020241753643 595.000 595.000 4.150.350 54,29% 


30/06/2025 020250771328 424.850 424.850 3.725.500 58.86% 


30/06/2025 020250771321 603.200 603.200 3.122.300 65.52% 


30/06/2025 020250962800 27.000 27.000 3.095.300 65.82% 


 


 


4. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 


 


SALUD, 


PENSIÓN Y 


ARL 


SALUD Y ARL: 07-2025 


PENSIÓN: 07-2025 


Planilla nro.  1074139531 DEL 13 DE AGOSTO DE 


2025 


 


 


5. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 


 


La justificación para realizar la Prórroga de 6 meses se sustentó, en los resultados positivos de 


varios semovientes, lo cual implicaba realizar nuevas muestras dentro de los siguientes 6 meses, 


hasta conseguir resultados negativos en el 100% de los semovientes, a fin de conseguir del ICA 


la certificación de Hato Libre de Brucella; 


 


La justificación para Modificación de precios del contrato se argumentó en actos administrativos 


y normas del Instituto Colombiano Agropecuario – ICA, las cuales definen el sistema y método 


para la determinación de las tarifas de los servicios que preste el Instituto, tarifas que deben ser 
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actualizadas en cada vigencia fiscal, con sujeción a cada uno de los hechos generadores 


definidos en el artículo 158 de la ley 1955 de 2019, 


 


5.1 Garantías contractuales 


 


Teniendo en cuenta, la calidad de las partes, su naturaleza jurídica pública, la naturaleza del acto a 


suscribir, el objeto de este y su forma de pago que exige previo recibo a satisfacción de los servicios 


prestados, por parte del supervisor designado, la entidad no exigirá la constitución de garantías, de 


acuerdo con lo establecido en el párrafo 5 del artículo 7º de la Ley 1150 de 2.007 el cual señala:  


 


Lo anterior, reglamentado por el Decreto 1082 de 2015 en su artículo 2.2.1.2.1.4.5., así:  


“No obligatoriedad de garantías. En la contratación directa la exigencia de garantías establecidas en la 


Sección 3, que comprende los artículos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria 


y la justificación para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.” 


 


5.2 Multas y sanciones 


 


A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a 


la información reportada por la interventoría del contrato, que no se han presentado multas, 


indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 


 


6. CERTIFICACIÓN 


 


Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revisión de los documentos en la 


plataforma, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato por 


parte del contratista y la plena autonomía en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo. 


Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente. 


 


7. OBSERVACIONES 


 


La supervisión da su concepto favorable y aval para Pagar las ultimas 3 facturas; ya que cumplieron a 


cabalidad con las actividades; de tomas, envío y entrega de resultados de los exámenes de laboratorio. 


 


Para constancia se firma el 23 de julio del 2025 
 
 


                               
SANDRA CONSUELO FORERO 


Instructor Pecuario 
Supervisor 
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		[bookmark: _Hlk195188720][bookmark: _Hlk197606973]PROCESO



		GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 



		NOMBRE DEL FORMATO



		COMUNICACIÓN INTERNA PARA REGISTRO DE OBLIGACIONES



		CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN



		Pública                           x



		Pública Clasificada



		Pública Reservada









Espinal, septiembre 8 de 2025 





PARA: 	 MARCELA SANCHEZ SANCHEZ Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo.



DE: 		OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA – Ordenador del Gasto



[bookmark: _Hlk143165675][bookmark: _Hlk146528533][bookmark: _Hlk165914357]ASUNTO: 	PAGO CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6639738 DE 2024





OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES EN LOS SEMOVIENTES DEL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA SENA REGIONAL TOLIMA, VIGENCIA 2024.



VALOR: $ 1.055.050,00



Como Ordenador del gasto autorizo, el registro de la obligación y el pago de UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.055.050,00)



NOMBRE DE LA PERSONA: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA 	

CEDULA O NIT: 899999069-7

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL:  Factura : 020250771321, 020250771328, 020250962800



CONCEPTO DEL PAGO: Pago Final



El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal número 186124  y teniendo en cuenta los datos de la siguiente tabla: 





TABLA No. 1 Registro Presupuestal del Compromiso número 186124 



		Dependencia

		Posición del Gasto

		Fuente

		Recurso

		PAC



		912310 

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

		C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA

		PROPIOS

		CSF

		$1.055.50,00







USOS PRESUPESTALES A APLICAR 



		USO PRESUPUESTAL

		CONCEPTO

		V. SIN IVA

		IVA

		V. TOTAL



		02-02-02-008-003-05



		SERVICIOS VETERINARIOS

		$ 1.055.050,00

		

		$ 1.055.050,00



		TOTALES

		$ 1.055.050,00

		

		$ 1.055.050,00





El giro de los recursos debe realizarse a LA CUENTA CORRIENTE 0560008969998189 del Banco DAVIVIENDA, a nombre de INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO con NIT 8999990697

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES SECOP 2.

1. REGISTRO PRESUPUESTAL

2. RUT CON FECHA DE IMPRESIÓN O GENERACIÓN NO MAYOR A 180 DÍAS.

3. PERSONA JURIDICA CERTIFICACIÓN DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES NO MAYOR A 30 DÍAS, FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL,

4. CERTIFICACIÓN BANCARIA.

5. CERTIFICACIÓN O INFORME DEL SUPERVISOR.

6. FACTURAS DE VENTA,

 

Atentamente, 





OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA

Subdirector (e) Centro Agropecuario La Granja  

Km 5 vía Espinal – Ibagué 

2
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SENA
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CONCEPTO DEL PAGO: Pago Final

El pago debe realizarse con cargo al Registro Presupuestal número 186124 y teniendo en cuenta los
datos de la siguiente tabla: 

TABLA No. 1 Registro Presupuestal del Compromiso número 186124 

Dependencia Posición del Gasto Fuente Recurso PAC
912310 
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 FORTALECIMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA PROPIOS CSF $1.055.50,00

USOS PRESUPESTALES A APLICAR 

USO PRESUPUESTAL CONCEPTO V. SIN IVA IVA V. TOTAL
02-02-02-008-003-05
SERVICIOS VETERINARIOS $ 1.055.050,00 $ 1.055.050,00
TOTALES $ 1.055.050,00 $ 1.055.050,00
El giro de los recursos debe realizarse a LA CUENTA CORRIENTE 0560008969998189 del Banco
DAVIVIENDA, a nombre de INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO con NIT 8999990697
RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS GENERALES SECOP 2.
1. REGISTRO PRESUPUESTAL
2. RUT CON FECHA DE IMPRESIÓN O GENERACIÓN NO MAYOR A 180 DÍAS.
3. PERSONA JURIDICA CERTIFICACIÓN DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES NO MAYOR A 30
DÍAS, FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL,
4. CERTIFICACIÓN BANCARIA.
5. CERTIFICACIÓN O INFORME DEL SUPERVISOR.
6. FACTURAS DE VENTA,

Atentamente, 

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (e) Centro Agropecuario La Granja 
Km 5 vía Espinal – Ibagué
 
Atentamente,
 

 
NOTA: Este correo es generado por medios automáticos, por favor no dar respuesta al remitente


