
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 90024 Fecha Registro: 2024-11-26 Unidad / Subunidad ejecutora: 17-02-00-099  ICA- SECCIONAL VICHADA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada
Requiere
DIP:

No Tipo de DIP: Nro. Compromiso:
23124

Valor Inicial: 5.500.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 5.500.000,00 Saldo x Ordenar: 5.500.000,00

Valor Inicial Moneda Original:
0,00

Valor Total Operaciones Moneda Original:
0,00 Valor Actual Moneda 

Original:
0,00

Saldo x Ordenar Moneda 
Original:

0,00

Valor Deducciones: 291.500,00 Valor Neto: 5.208.500,00 Valor IVA: 0,00 Nro. Cdp: 2524

Valor Deducciones Moneda: 0,00 Valor Neto Moneda: 0,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 197123

TERCERO

Identificacion: 1127386214 Razon Social: ALEX ALFONSO BUSTOS CURBELO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 52226167188 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

CUENTA X PAGAR CAJA MENOR

Numero: 21424 Tipo:
Adquisicion de Servicios 
a Personas Declarantes

Identificacion: Fecha de Registro:

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: CTA CBRO No.02 VIC-MC-005-2024 Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: 2024-11-26

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
ATRIBUTO
CONTABLE

513  SUBGERENCIA 
ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA

A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE 
SOPORTE

Nación 10 CSF 05-NINGUNO
FECHA

OPERACIO
N

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 5.500.000,00 0,00 5.500.000,00 5.500.000,00

Objeto:

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICA- SECCIONAL VICHADA

Fecha y Hora Sistema: 26/11/2024 12:00:00 a. m.

17-02-00-099

MHfaranda FABIAN RAUL ARANDA ANGELObligación Presupuestal – Comprobante.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR

17-02-00-099 ICA- SECCIONAL VICHADA 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2024-11-26 Generada 5.500.000,00
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION
SALDO DISPONIBLE 

PARA ORDENAR

2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-
SERVICIOS

NIT 892099305 MUNICIPIO DE PUERTO CARREÑO 5.500.000,00 0,800 % 44.000,00 44.000,00

2-01-04-01-04-01 RETEFUENTE - SERVICIOS EN 
GENERAL - PERSONAS DECLARANTES

NIT 800197268
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 
ADUANAS NACIONALES

5.500.000,00 4,000 % 220.000,00 220.000,00

2-03-80-01 PRO-UNIVERSIDAD NACIONAL Y 
DEMAS UNIVERSIDADES ESTATALES  DE 
COLOMBIA

NIT 899999001 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 5.500.000,00 0,500 % 27.500,00 27.500,00
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1. TIPO DE INFORME: (marque con una X) 
Periódico: N/A  Final:  X 

 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: 
 

Contrato / Orden / Convenio Número: VIC-MC-005-2024 de 2024 

Tipo de contrato: Prestación de Servicios. 
Objeto: “SERVICIO DE PODA DE ZONAS VERDES DE LA GERENCIA SECCIONAL Y OFICINAS LOCALES 
DE VICHADA”. 
Supervisor / Interventor: Carmen Rocío Obando Anacona – Profesional Universitario 
Contratista: Alex Alfonso Bustos Curbelo 

Valor total del contrato/orden/convenio: $ 5.500.000 

Plazo de ejecución: 1 MES Y 11 DÍAS 

Fecha inicio de ejecución:  21 de octubre de 2024 

Fecha de terminación del contrato: 30 de noviembre de 2024 
EN EJECUCIÓN: N/A TERMINADO: X LIQUIDADO: N/A POR LIQUIDAR: N/A 

 

INFORMACION FINANCIERA: 
 

CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor 

2524 03/09/2024 $6.000.000 23124 21/10/2024 $5.500.000 
 

INFORMACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA: 
 

Tipo: (Marque con una X) Bancaria: N/A Póliza de seguro:  X 
Garante:  SEGUROS MUNDIAL 
Identificación de la garantía única: BY-100046311 Fecha de aprobación: 21/10/2024 

 

AMPAROS X INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA VALOR ASEGURADO 
Buen manejo del anticipo. N/A N/A N/A N/A 
Cumplimiento.   X 17/10/2024 03/04/2025 $550.000 
Pago de salarios y prestaciones.   X 17/10/2024 03/12/2027 $275.000 
Calidad.   X 17/10/2024 03/04/2025 $550.000 
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A  
Otro: N/A N/A N/A N/A 

 

Prórrogas  

Número y fecha de la modificación Tiempo (días calendario) 

 N/A N/A 

Nueva fecha de terminación: N/A de N/A de N/A 
 

Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP 

Número y fecha de la modificación Valor de la adición ($)    

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

Valor total final: N/A N/A N/A N/A 
 

Suspensiones 

Fecha de suscripción Periodo y Tiempo (días calendario) 

1 N/A N/A 
 

Modificaciones  

Cláusula Nº Breve descripción de la modificación  

 N/A N/A 
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Modificación de la garantía única: 
Amparo modificado: Nuevo valor asegurado: Fecha aprobación: 

N/A N/A N/A 
 

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: 
 

En el contrato / orden / convenio se pactó anticipo: SI                             NO  X   
 

Anticipo contrato 
inicial  % (1)
Fecha de Desembolso del 
anticipo (2)
No. Orden de pago 
desembolso anticipo (3)
% Anticipo de
 adiciones (4)

Valor total ejecutado   (∑ Valor pagado + Valor en trámite ajustado)

Saldo del contrato   
(∑ Valor Total del Contrato – Valor Total Ejecutado)

100,00%

CONCEPTO

Valor total inicial (9)

Valor Adiciones (10)

Valor Total     (∑ Valor total inicial + Adiciones)

Valor  pagado (11)

0,00

5.500.000,00

Ajuste valor en trámite    (∑ Valor en trámite + ND - NC)

CONTRATO

5.500.000,00

PORCENTAJE DE 
EJECUCION

0,00

5.500.000,00

0,00

5.500.000,00

VALOR HONORARIOS

5.500.000,00

0,00

0,00

Numero

Numero

Valor en trámite (NOVIEMBRE) (12)

Nota débito + ND (13)

Nota crédito - NC (14)

0,00%

DD/MM/AAAA

0,00%  $                                            -   

 $                                            -   

 $                                            -   

Valor anticipo contrato inicial (5)

Valor anticipo adiciones (6)

Valor total anticipo (7)

Saldo pendiente por amortizar (8)

 
 

Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con 
X: 

Saldo por reintegrar: N/A Saldo por liberar: N/A 

. 

Si el saldo es por liberar discrimine: 
 

Un. Ejec. N/A CDP N/A 
Compromiso o 

Registro N/A Cat. N/A 
Valor a 
liberar N/A 

Un. Ejec. N/A CDP N/A 
Compromiso o 

Registro N/A Cat. N/A 
Valor a 
liberar N/A 

VALOR TOTAL A LIBERAR: $ 
 

¿Solicita constituir reservas? (Marque con una X) X NO 

Valor y justificación: (¿Por qué?) N/A 

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:  

El interventor/supervisor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente 
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL,  aportes a la Caja de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y 
su correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. 

SI X 

Marque con una X 

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectuó los siguientes pagos (copia de 
planillas y recibos de pago anexos): 

Aportes al sistema de salud $ 208.000 

Aportes al sistema de pensiones $162.500 

Aportes a ARL $13.600 
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5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCIÓN: 

Estado de avance de la ejecución a la fecha (%) 100% 

Descripción de la ejecución actual del contrato: 

Nº Obligaciones Específicas del Contratista Estado de avance de la obligación 

1 

Realizar la limpieza general y deshierbe de las zonas 
verdes, jardines y prados de las instalaciones del 
Instituto Colombiano Agropecuario Seccional Vichada, 
en las oficinas locales de Puerto Carreño, La 
Primavera, Rosalía y Cumaribo, mínimo dos veces 
durante la ejecución del contrato. 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Descripción del avance: octubre a 
noviembre. 

Entrega producto Si_X__ No___N/A 

Ubicación: N/A 

2 

Cortar y retirar con guadaña la maleza de toda la zona 
verde de la seccional. En las zonas donde no sea 
posible utilizar la guadaña, la maleza deberá retirarse 
mediante técnicas artesanales. 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Descripción del avance: Descripción 
del avance: octubre a noviembre. 

Entrega producto Si_X__ No____N/A 

Ubicación: N/A 

3 
Realizar el descapote de los árboles que se 
encuentran plantados en la seccional. 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Descripción del avance: Descripción 
del avance: Descripción del avance: octubre a noviembre 

Entrega producto Si_X__ No____N/A 

Ubicación: N/A 

4 Realizar la recolección y retiro de los residuos sólidos, 
resultado de la maleza y descapote de árboles. 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Descripción del avance: Descripción 
del avance: Descripción del avance: octubre a noviembre. 

Entrega producto Si_X_ No____N/A 

Ubicación: N/A 

 

5 
El personal que realice las labores de limpieza con 
guadaña y descapote de árboles deben utilizar los 
elementos personales de protección y seguridad. 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Descripción del avance: Descripción 
del avance: Descripción del avance: octubre a noviembre. 

Entrega producto Si_X__ No____N/A 

Ubicación: N/A 

6 
Realizar el mantenimiento a los jardines de la 
seccional, retirando las plantas que están marchitas y 
quemadas. 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Descripción del avance: Descripción 
del avance: Descripción del avance: octubre a noviembre. 

Entrega producto Si_X__ No____N/A 

Ubicación: N/A 

7 Velar por la conservación y buen estado de los 
elementos y equipos de trabajo que le suministren. 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Descripción del avance: Descripción 
del avance: Descripción del avance: octubre a noviembre. 

Entrega producto Si_X__ No____N/A 

Ubicación: N/A 
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VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:  

El Supervisor verificó el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A  SI X NO 
 

MEJORAS: 

Indique si con la ejecución del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. SI NO  X 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES TANGIBLES: 

Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes tangibles. SI NO  X 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES INTANGIBLES: 

Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes intangibles. SI NO X 
 

RECIBO A SATISFACCION: 

Como supervisor del contrato manifiesto que he recibido a satisfacción los bienes y 
servicios conforme a lo establecido en el contrato.  

SI  X NO 

Observaciones: N/A 
 

 
 
 

BIENES APORTADOS AL CONVENIO: 

Indique si EL ICA aportó bienes para la ejecución del convenio. SI NO   X 
 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 
N/A N/A N/A 

 

 

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvió a EL ICA los bienes que éste último 
aportó al convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusula XXX. 

 
 
 
 
 

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO: 

Indique si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. SI NO    X 
 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 
N/A N/A N/A 

 

 
Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste último aportó al 
convenio, de conformidad con lo pactado en la cláusula XXX del convenio. 
 

Mediante SISAD número del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certificó 
que los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL 
ICA. 
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SE PACTÓ LA EXPEDICIÓN DE GUÍAS SANITARIAS DE MOVILIZACIÓN INTERNA (GSMI): 

Indique si el objeto del convenio incluía la expedición de GSMI. SI NO     X 
 

GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR 
N/A N/A N/A 

GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR 
N/A N/A N/A 

GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR 
N/A N/A N/A 

 

Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco 
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificación adjunta. 
 

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestión Financiera certificó que los recursos 
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA. 

 

6. EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: 
 

 

 
 

7. OBSERVACIONES:  
 
 
 
 
 

 
EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE  

SECOP II SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACIÓN SOPORTE 
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR  

LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN Y DE LOS HECHOS REPORTADOS  
EN EL PRESENTE DOCUMENTO. 

 
 

SI N O

TIEM PO DE ENTREGA
¿Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestación 
de los servicios ofertados por el proveedor?

X 12

CANTIDADES ¿Se entregan las cantidades solicitadas? X 13

CONFORM IDAD
¿El bien o servicio cumplió con las especificaciones y requisitos 
pactados en el momento de entrega?

X 12

FUNCIONALIDAD
ADICIONAL

¿El producto comprado o el servicio prestado proporcionó más 
herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?

X 13

¿Se han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o 
gestión?

X

(*) ¿El proveedor soluciona oportunamente las no 
conformidades de calidad y gestión de los bienes o servicios 
recibidos?

X

SERVICIO 
POS VENTA

¿El proveedor cumple con los compromisos pactados dentro 
del contrato u orden de servicio o compra? (aplicación de 
garantías, mantenimiento, cambios, reparaciones, 
capacitaciones, entre otras)

X 13

PROCEDIM IENTOS

¿El contrato es suscrito  en el tiempo pactado, entrega las 
pólizas a tiempo y las facturas son radicadas en el tiempo 
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su 
trámite contractual?

X 13

¿Se requirió hacer uso de la garantía del producto o servicio? X

(*) ¿El proveedor cumplió a satisfacción con la garantía 
pactada?

X

100

SÍM BOLO 
SIGNIFICADO

25

GARANTÍA

CONVENCIÓN

PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede 
contratar nuevamente

(*) Se responde si la
anterior pregunta tiene 

una
ponderación de cero o SI

PROVEEDOR TIPO B: BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a 
procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad 
(Supervisor) presentará las observaciones mediante oficio  adjunto al presente formato.

PROVEEDOR TIPO C: M ALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe 
contratar con este proveedor.

PUNTAJE TOTAL

P UN T A JE

12

12

C R IT ER IO SUB C R IT ER IO IT EM
M A R QUE VALOR 

ASIGNADO 

CUM PLIM IENTO
(25 PUNTOS)

25

CALIDAD
(25 PUNTOS)

25

POS 
CONTRACTUAL

(25 PUNTOS)

RECLAM ACIONES

25

GESTION
(25 PUNTOS)
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Para constancia se firma en Puerto Carreño a los veintiún (21) días del mes de noviembre 
de dos mil veinticuatro (2024). 
 
 
 

 

 

 

CARMEN ROCIO OBANDO ANACONA CARMEN ROCÍO OBANDO ANACONA 
Profesional Universitario Profesional Universitario 
Supervisor / Interventor LIDER DEL PROCESO DE CONTRATACION 

 
 
 

 
Original: Grupo de Control de Activos / Gestión Contable / Contractual.  Copia: Supervisor/Interventor.  
 
Anexos:  
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO 
 

El presente formato comprende la información que debe registrar el supervisor o interventor del contrato, 
orden o convenio suscrito por la entidad. Debe ser presentado de forma periódica o al finalizar el plazo de 
ejecución del contrato, orden o convenio, como soporte de los bienes recibidos y de las facturas o cuentas 
presentadas por el contratista. 
 
NOTA: Los textos señalados en ROJO corresponden a instrucciones y deben ser reemplazados por la 
información requerida o pueden ser eliminados, según corresponda. 
 
Coloque X o SOMBREE la casilla donde se indique. (Incluya las filas que requiera si hacen falta). 
 
1. TIPO DE INFORME: Seleccione el tipo de informe según se requiera para soportar cuentas 

(periódico o final). 
 
2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO: Complete la información solicitada. 

ü La fecha de inicio debe ser la misma del acta de inicio. 
ü Diligencie S/I o N/A (Sin Información o No Aplica, si no se tiene información o no se requiere. 
ü El número del contrato, orden o convenio, corresponde a los dígitos (letras y/o número) del 

consecutivo asignado por el ICA en la plataforma de SECOP II, SIN el año; el año de celebración 
se indica en la casilla correspondiente. 

 
3. BALANCE FINANCIERO: Con doble clic sobre el cuadro se abre Excel; clic al margen para cerrar 

Excel. 
ü Diligencie la información solicitada conforme a las instrucciones contenidas a continuación del 

cuadro de balance financiero. 
ü Las casillas sombreadas NO se deben modificar. 
ü Diligencie S/I o N/A (Sin Información o No Aplica), si no se tiene información o no se requiere. 
ü Si el saldo del contrato es diferente a CERO (0), indique con una X si el saldo es por 

REINTEGRAR al ICA o por LIBERAR. 
ü Si el saldo es por LIBERAR, diligencie la información contenida en el cuadro siguiente y que 

corresponde a: UNIDAD EJECUTORA, CDP, RP, CATALOGO EN EL GASTO y VALOR por 
cada CDP. 

ü Indique si se deben constituir reservas, el valor y la justificación. 
 

 

 

INSTRUCTIVO PARA DILGENCIAMIENTO DEL BALANCE FINANCIERO 
 

(LA HOJA (1) CORRESPONDE A CONTRATOS; LA HOJA (2) A CONVENIOS. LA HOJA (3) A CONVENIOS PARA EXPEDICION DE GSMI. LA HOJA (4) A CONVENIOS NACIONALES 
CON OTRAS ENTIDADES PÚBLICAS O PRIVADAS. SELECCIONES LA HOJA CORRESPONDIENTE) 
 

 Anticipo del Contrato Inicial: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo en el Contrato inicial. Si el contrato no tiene anticipo, registre 0.00%  
(La legalización del anticipo debe ser en función a la programación acordada con el contratista y debe coincidir la programación con la actividad y el valor aprobado en las fechas 
respectivas). 

 Escoja el balance financiero que mejor se adecúe al tipo de vinculación: CONTRATO – CONVENIO – GSM (convenio para expedición de guías) – NACIONALES (convenios). 
 Fecha de Desembolso del anticipo: Registre la fecha de desembolso del anticipo. 
 No. Orden de pago de Anticipo: Registre el número de la orden de pago del anticipo. 
 % de anticipo adiciones: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo las adiciones al contrato inicial. Si no se efectuaron, registre 0.00% 
 Valor del anticipo del contrato Inicial: Corresponde a la multiplicación de la casilla (1) * Casilla (9) 
 Valor del anticipo adiciones: Corresponde a la multiplicación de la casilla (4) * Casilla (10) 
 Valor Total anticipo: Es la sumatoria de la casilla (5) + (6) (∑ Valor anticipo contrato inicial + Valor anticipo adiciones).  
 Saldo pendiente por amortizar: Es la diferencia entre la casilla (7) Valor total anticipo - ∑De la casilla (21) Valor total amortización anticipos. 

10. Valor Inicial del Contrato: Este es valor total del contrato principal sin adiciones. 
11. Valor Adiciones: En esta casilla se deben incluir el valor de las adiciones realizadas al contrato, orden o convenio. 
12. Valor Pagado: Es la suma de la columna de valor total de la factura (19). 
13. Valor en trámite: Este corresponde al valor bruto (sin incluir amortizaciones) de la factura que se está radicando para pago (indique período cobrado o número de factura). 
14. Nota débito: Indique el valor de la nota débito por concepto de ajuste por impuestos (suma). 
15. Nota crédito: Indique el valor de la nota crédito por concepto de ajuste por impuestos (resta). 

 
(LOS VALORES DEBEN INCLUIR EL IVA, SI APLICA). 
 

 



 

 

INFORME 
 

SUPERVISION / INTERVENTORIA 
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Los ítems Unidad Ejecutora, CDP, Compromiso o Registro, y Catálogo de Gasto se encuentra en el Comprobante de Reporte 
Compromiso Presupuestal de Gasto físico SIIF.  
 
NOTA: La información correspondiente a SALDOS POR LIBERAR o de CONSTITUCIÓN DE LA RESERVA PRESUPUESTAL solamente 
se debe diligenciar con la entrega del último informe de supervisión. 

 
4. PAGOS SS:  

ü Para personas jurídicas marque únicamente SI o NO. 
ü Para personas naturales marque SI o NO y coloque el valor de los aportes conforme aparecen 

en la Planilla. 
 
5. AVANCE DE EJECUCIÓN:  

ü Utilice regla de tres para determinar el porcentaje de ejecución del contrato. 
ü Trascriba cada una de las OBLIGACIONES ESPECÍFICAS a cargo del contratista (las 

obligaciones generales NO se trascriben toda vez que no suplen las necesidades que determinan 
la contratación. 

ü En la DESCRIPCION DEL AVANCE indique los productos y cantidades recibidas. 
ü Indique el cumplimiento de las obligaciones ambientales (N/A: No Aplica, SI o NO). 
ü Indique la adquisición de bienes tangibles (muebles o inmuebles) e intangibles (licencias, 

seguros, etc). 
ü Indique si se recibieron a satisfacción los bienes y/o servicios adquiridos. 

 
Formula:  Alcance Prestación Bien o Servicio = % Total Pactado Contractualmente. 
El Estado de avance de la ejecución a la fecha (%) corresponde al PROMEDIO de cumplimiento de las 
Obligaciones Específicas a cargo del contratista. Esto debe estar acorde con el Objeto y Forma de Pago, 
contenido en el contrato / orden / convenio suscrito. 
 
NOTA ESPECIAL: Algunos contratos tienen hasta 50 obligaciones específicas, cuando en realidad 
la necesidad que dio origen a la contratación se suple con una sola obligación. Tal es el caso de 
contratos como los de arrendamiento, los de suministro de combustibles, tiquetes, aseo y cafetería, 
vigilancia y mantenimiento de vehículos. En estos casos en particular, la ejecución del contrato se 
cumple, en su orden, con permitir el uso y goce pacífico del inmueble arrendado, suministrar cierta 
cantidad de combustible o de tiquetes a determinados destinos, prestar los servicios de aseo y 
cafetería, o vigilancia, en tiempo con la oportunidad requerida, y hacer efectuado el mantenimiento 
preventivo o correctivo de determinado vehículo. Todo ello, conforme a las cantidades y 
especificaciones pactadas en el contrato y descritas en la orden, cuenta de cobro o factura suporte 
correspondiente. Así las cosas, para este tipo de contratos, se sugiere diligenciar el formato 
colocando únicamente la o las obligaciones principales, esenciales y con las que se esté dando 
efectivamente cumplimiento al objeto contractual, sin que se requiera colocar todas aquellas 
obligaciones de tipo accesorio que no resulten relevantes para el informe. En todo caso, se sugiere 
consultar con el Grupo de Gestión Contractual, a través del correo contractual@ica.gov.co, cualquier 
inquietud que se tenga al respecto. 
 
6. EVALUACIÓN: 
Diligencie este apartado UNICAMENTE para INFORME FINAL. 
 
FIRMAS:  
- Supervisor o interventor del contrato, señalando Nombre y Cargo. 
- Líder del proceso de contratación: gerente seccional, subgerente, jefe de oficina o director que lideró 

el proceso y solicitó el trámite de contratación al Grupo Procesos de Selección Contractual (GPSC) 
o al gerente seccional. 

 
(Remita original al Grupo de Control de Activos como soporte de activos recibidos junto con la cuenta / 
Gestión Contable para trámite de cuentas). 



 FUMI BUSTOS 

EMPRESA CERTIFICADA EN FUMIGACION Y CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS – 

PLANES DE SANEAMIENTO – CONTROL DE ROEDORES – CONTROL DE 

MURCIELAGOS – LAVADO DE TANQUES - SERVICIO DE PODAS – 

CAPACITACIONES – DESINFECCION  

NIT: 1.127.386.214-8 

CONCEPTO SANITARIO Nº SQ1202302 

 

!

 

Puerto Carreño, 21 noviembre de 2024 

 

CUENTA DE COBRO N° 02 

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO 
ICA 

               

DEBE A 

ALEX ALFONSO BUSTOS CURBELO 
NIT: 1.127.386.214-8 

FUMI BUSTOS 
 

 

POR CONCEPTO DESCRITO A CONTINUACION:   

 

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 52226167188   Bancolombia. 

 

 

 

Atentamente  

 
____________________ 

Alex Alfonso Bustos 

Representante Legal 

DETALLE V/ TOTAL 
 
SERVICIO DE PODAS DE ZONAS VERDES DE LA GERENCIA 
SECCIONAL Y OFICINAS LOCALES DE VICHADA 

 
$ 5.500.000 

                                                                           TOTAL               $ 5.500.000 





 FUMI BUSTOS 

EMPRESA CERTIFICADA EN FUMIGACION Y CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

 C.S N° SQ1202302 

 

!

Puerto Carreño, noviembre 21 de 2024 

 

INFORME DE PODAS 

 

LUGAR: I.C.A PUERTO CARREÑO, LA PRIMAVERA, SANTA ROSALIA Y 
CUMARIBO. 

SERVICIO A REALIZAR: SERVICIO DE PODAS DE ZONAS VERDES DE LA 
GERENCIA SECCIONAL Y OFICINAS LOCALES DE VICHADA. 
 

El presente informe consolida la información y las evidencias de las actividades 
realizadas durante la ejecución del contrato, de acuerdo con lo establecido en el plan 
de supervisión. 

Las actividades de podas en los municipios se realizaron sin contratiempos y 
cumpliendo con los cronogramas. Teniendo en cuenta la normatividad legal y medio 
ambiente.  
 
Se adjunta registro fotográfico:  PODAS PUERTO CARREÑO 
!! 

!   
 
 
! 



 FUMI BUSTOS 

EMPRESA CERTIFICADA EN FUMIGACION Y CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

 C.S N° SQ1202302 

 

!

 

!   
 
 

Se adjunta registro fotográfico:  PODAS CUMARIBO 

  

!!   



 FUMI BUSTOS 

EMPRESA CERTIFICADA EN FUMIGACION Y CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

 C.S N° SQ1202302 

 

!

!!Se adjunta registro fotográfico:  PODAS SANTA ROSALIA 
 

  
 

 
 
  
Atentamente  

 

_________________ 

Alex Alfonso Bustos 



______________________________________________________________________________________________________________

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) – Seccional Vichada.

Dirección: Carrera 23 # 22ª – 25 Barrio La Florida – Puerto Carreño, Vichada.

Correo: gerencia.vichada@ica.gov.co

Página web: www.ica.gov.co

1

GERENCIA SECCIONAL VICHADA

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCIÓN

Contrato: VIC-MC-005-2024

Objeto: SERVICIO DE PODA DE ZONAS VERDES DE LA GERENCIA SECCIONAL Y 
OFICINAS LOCALES DE VICHADA.

Localización: Puerto Carreño, La Primavera, Santa Rosalía y Cumaribo.

Contratista: ALEX ALFONSO BUSTOS CURBELO

Identificación: 1.127.386.214

Dirección: Carrera 12 No. 23-70 B/ Camilo Cortés

Teléfono: 3105789480

Supervisor: Carmen Rocío Obando Anacona

Valor Contrato: Cinco Millones Quinientos Mil Pesos ($5.500.000).    

Plazo de Ejecución: Hasta el 30 de noviembre de 2024

En mi calidad de supervisor del contrato No. VIC-MC-005-2024, certifico el recibo a 
satisfacción de la prestación del SERVICIO DE PODA DE ZONAS VERDES DE LA 
GERENCIA SECCIONAL Y OFICINAS LOCALES DE VICHADA, por valor de CINCO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000).

Se firma en Puerto Carreño, a los veintiún (21) días del mes de noviembre de 2024.

CARMEN ROCÍO OBANDO ANACONA
Supervisor





27. Fecha expedición

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 61. Fecha

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

Actualización de oficio1 3

141097177675

1 1 2 7 3 8 6 2 1 4 8 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carreño 4 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 7 3 8 6 2 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Vichada 9 9 Puerto Carreño 0 0 1

BUSTOS CURBELO ALEX ALFONSO

COLOMBIA 1 6 9 Vichada 9 9 Puerto Carreño 0 0 1

CR  12   23   70 BRR CAMILO CORTES
bustos.alex@hotmail.com

3 2 2 4 3 5 9 5 5 2

8 1 2 9 2 0 2 1 0 2 0 3 3 9 0 0 2 0 2 1 0 2 0 3 8 1 3 0 4 7 5 9 3 4 3 1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5

49 - No responsable de IVA

4 9

X 0 2024 - 08 - 05 / 17 : 21: 08

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 08-10-2024 03:01:43PM



Martes, 12 de noviembre de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEX ALFONSO BUSTOS CURBELO identificado(a) con CC
1127386214, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52226167188 2021/09/13 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-
5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: 
España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



!



Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.10.18 09:02:34 -05:00





ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

BY–100046311

18/10/2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BUSTOS CURBELO, ALEX ALFONSO

CR 12 23 70 BRR CAMILO CORTES 1127386214

ASESORES DE
SEGUROS FANNY
MEDINA LTDA

36180214

17/11/2024

20.000,00

3.800,00

23.800,00

17/11/2024

17/10/2024 03/12/2027

18/10/2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BY–100046311

BUSTOS CURBELO, ALEX ALFONSO

CR 12 23 70 BRR CAMILO CORTES 1127386214

ASESORES DE
SEGUROS FANNY
MEDINA LTDA

36180214

17/11/2024

20.000,00

3.800,00

23.800,0017/10/2024 03/12/2027

(415)7709998434219(8020)00000036180214(3900)000000023800(96)20241117

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036180214(3900)000000023800(96)20241117



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



Pago en Línea

Bienvenido(a) ALEX ALFONSO  Inicio

Contenido COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT 860037013-6

Código de servicio PSE 0

Fecha y hora de la Operación 18/10/2024 9:17:24 a.m.

No. de la transacción 313450298

Moneda COP

Valor Total $ 23.800,00

IVA 0

Descripción Boleta de pago No. 20249901258896

Estado de la Transacción PENDIENTE CONFIRMACION

Respuesta El pago aun no ha sido confirmado por PSE. Por favor intentelo mas tarde

Número de Transacción (CUS) 313450298

Banco

Número de Ciclos Número de ciclos

Imprimir

Si tienes dudas comunicate con nosotros:

  Calle 33 # 6B-24 Bogotá, Colombia   (601) 665 11 13


