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1. TIPO DE INFORME: (marque con una X) 

ACTA E INFORME No. 01  

Periódico: N/A  Final: DICIEMBRE x 
 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: 
 

Contrato / Orden / Convenio Número: VAL-MC-005-2025 de 2025 

Tipo de contrato: Bienes y servicios 

Objeto: Servicio de fumigación y manejo integrado de plagas, Gerencia Seccional Valle del Cauca. 

Supervisor / Interventor: JORGE EDUARDO CASTAÑEDA. Profesional Especializado 

Contratista: EXTINPLAGAS DEL VALLE 

Valor total del contrato/orden/convenio: $ 3.516.000 

Plazo de ejecución: 16 días 

Fecha inicio de ejecución:  11 de Diciembre de 2025 

Fecha de terminación del contrato: 26 de Diciembre de 2025 

EN EJECUCIÓN:  TERMINADO: X LIQUIDADO:  POR LIQUIDAR:  
 

INFORMACION FINANCIERA: 
 

CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor 

2325 18/07/2025 $ 8.000.000 213525 09/12/2025 3.516.000 
 

INFORMACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA: 
 

Tipo: (Marque con una X) Bancaria:  Póliza de seguro: X 
Garante: EXTINPLAGAS DEL VALLE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Identificación de la garantía única: 52-44-101018767 Fecha de aprobación: 04/12/2025 
 

AMPAROS X INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA VALOR ASEGURADO 

Buen manejo del anticipo.  N/A N/A N/A 

Cumplimiento.  04/12/2025 26/06/2026 $ 703.200 

Pago de salarios y prestaciones.  04/12/2025 26/06/2026 $ 175.800 

Calidad.  04/12/2025 26/06/2026 $ 703.200  

Responsabilidad Civil Extracontractual  N/A N/A N/A  

Otro:  04/12/2025 26/06/2026 $ 703.200 
 

Prórrogas  

Número y fecha de la modificación Tiempo (días calendario) 

1 N/A N/A 

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

Adiciones CDP No. RP No. Fecha RP 

Número y fecha de la modificación Valor de la adición ($) N/A N/A N/A 

1 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  
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1 N/A N/A 
 

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   
 

Anticipo contrato 

inicial  % (1)

Fecha de Desembolso del 

anticipo (2)

No. Orden de pago 

desembolso anticipo (3)

% Anticipo de

 adiciones (4)

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)

CONTRATO

3.516.000,00

PORCENTAJE DE 

EJECUCION

0,00

3.516.000,00

0,00

3.516.000,00

VALOR HONORARIOS

3.516.000,00

0,00

0,00

Numero

Numero

Valor en trámite (PERIODO ó N° FACTURA) (12)

Nota débito + ND (13)

Nota crédito - NC (14)

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

3.516.000,00

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

 
 

Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X: Saldo por reintegrar:  Saldo por liberar:  
. 

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) SI NO 

Valor y justificación: (¿Por qué?) $ 

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 

NO 

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 $                                                            178.000 

Aportes al sistema de pensiones $                                                            227.800 

Aportes a ARL $                                                                 7.500 
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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 prestación de servicios de fumigación y 
control de plagas en el plazo acordado y en oficinas 
y edificaciones indicadas 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es el informe técnico y el 
certificado de cumplimiento 

Entrega producto Si __ No X 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

2 
Prestar el servicio objeto del contrato a entera 
satisfacción y en las condiciones de calidad exigidas 
por el contratante 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es la póliza de 
cumplimiento 

Entrega producto Si X No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

3 

Elaborar cronograma de los servicios de fumigación, 
éste deberá presentarse debidamente firmado 
máximo dentro de los tres (3) días siguientes a la 
adjudicación del presente proceso para su 
aprobación, junto con el cronograma. 

el contratista debe incluir la programación del control 
integral de plagas y el diseño de actividades a realizar 
para la fumigación de los lugares descritos 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es la póliza de 
cumplimiento 

Entrega producto Si X No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

4 

El contratista, previo al desarrollo de las actividades 
se obliga a informar al supervisor del contrato, el 
tiempo que deben permanecer los ambientes 
cerrados sin presencia de personal y alimentos para 
obtener un resultado eficaz 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es el informe técnico y el 
certificado de cumplimiento 

Entrega producto Si_X_ No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

 

5 

El contratista antes de comenzar el proceso de 
fumigación, desinfección de ambientes y 
desratización, debe presentar un diagnóstico donde 
se contemple los métodos físicos, químicos y demás 
a utilizar en la prestación del servicio. Este 

diagnóstico deberá contener: (a. Zonas críticas, b. 
Tipos de plagas que afectan las Instalaciones, c. 
Tratamiento o métodos a emplear, d. 
Recomendaciones, y e. Ficha técnica de los 
productos a emplear) 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es el informe técnico y el 
certificado de cumplimiento  

Entrega producto Si_X_ No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

6 Porcentaje (%) de avance: 100% 

https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
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Garantizar la calidad de la prestación del servicio, 
según la propuesta del contratista 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es el informe técnico, la 
certificación de cumplimiento y la póliza de garantía. 

Entrega producto Si_X_ No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

 

7 
Cumplir con el objeto del presente contrato con plena 
autonomía técnica y administrativa y bajo su propia 
responsabilidad 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es el informe técnico y la 
certificación de cumplimiento  

Entrega producto Si_X_ No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

 

8 

El contratista, prestará los servicios de manera 
independiente, esto es, sin subordinación laboral, 
utilizando los recursos logísticos propios de su 
actividad 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es el informes técnico y la 
certificación de cumplimiento 

Entrega producto Si_X_ No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

 

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

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es el informe técnico 

Entrega producto Si_X_ No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

 

10 

Garantizar las normas de seguridad industrial para la 
ejecución del contrato en los siguientes aspectos: a) 
Elementos de seguridad industrial para obreros y 

todo el personal que interviene en cada una de las 
actividades, b) Manipulación de equipos, 
herramientas, combustibles y todos los elementos 
que se utilicen para cumplir el objeto contractual, c) 
Todo el contenido de seguridad industrial debe 

acogerse a las normas vigentes y d) Todo el personal 
deberá estar debidamente identificado ya sea por 
chalecos o por uniformes 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: El soporte que evidencia el 
cumplimiento de la obligación es la presentación de 
certificado de pago de aportes al sistema de seguridad 
social 

Entrega producto Si_X_ No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

 

 
5. 1VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:   
(Si cumple con las obligaciones, se debe diligenciar el numeral 5.1) 

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

5. 1.1 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:  

No. Obligaciones ambientales del Contratista Estado de avance de la obligación 

https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
https://icaoti.sharepoint.com/:f:/s/SPGerenSeccionalValledelCauca/IgDEhTjKzgO9RpuoFeQqcnpyAQTXMuzkuYwDJhzI33LySns?e=4H9c9Q
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1 Usar productos químicos y plaguicidas 
autorizados por la entidad competente 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Aplicación de productos químicos 
siguiendo recomendaciones técnicas 

Entrega producto Si X No __ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

2 Asegurar que el personal este certificado en 
manejo de plaguicidas 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Personal competente en la actividad 
de control integrado de plagas, de acuerdo con presentación 
de pago de aportes al sistema de seguridad social 

Entrega producto Si X No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

3 

Almacenar los productos en condiciones 
seguras, contar con hojas de 

seguridad y utilizar elementos de protección 
personal 

Porcentaje (%) de avance: 100% 

Descripción del avance: Personal que adelantó las labores, 
utilizando elementos de protección vegetal 

Entrega producto Si X No____ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

4 

Garantizar la gestión integral de residuos 
peligrosos generados, con 

disposición a través de un gestor ambiental 
autorizado y entrega de certificación 

Porcentaje (%) de avance: N/A 

Descripción del avance: N/A 

Entrega producto Si __ No __ 

Ubicación: N/A 

 

5 

Proteger fuentes hídricas, suelos y fauna en 
las áreas intervenidas, realizar 

fumigaciones en horarios de baja afluencia de 
personal y contar con la 

señalización adecuada 

Porcentaje (%) de avance:100% 

Descripción del avance: Ejecución de actividades sin 
ocasionar contaminación de fuentes hídricas 

Entrega producto Si X No___ 

Ubicación: VAL-MC-005-2025 - 

 
 
 

MEJORAS: 

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

 
ADQUISICIÓN DE BIENES TANGIBLES: 

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

ADQUISICIÓN DE BIENES INTANGIBLES: 

Indique si con la ejecución del contrato se adquirieron bienes intangibles. SI NO 
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RECIBO A SATISFACCION: 

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

  

Recibo parcial ( cuando así lo establezca el contrato) SI NO 

Recibo Total SI NO 

Observaciones: N/A 
 

 
 
 

BIENES APORTADOS AL CONVENIO: 

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

 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 

N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A 

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 
 

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCIÓN VALOR 

N/A N/A N/A 

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. 

 

SE PACTÓ LA EXPEDICIÓN DE GUÍAS SANITARIAS DE MOVILIZACIÓN INTERNA (GSMI): 

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

 

GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR 

# Del XXX al XXX $ 

GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR 

# Del XXX al XXX $ 

GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR 

# Del XXX al XXX $ 
 

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. 
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6. EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: 
 
 
 
 

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 12,5

CANTIDADES ¿Se entregan las cantidades solicitadas? X 12,5

CONFORM IDAD
¿El bien o servicio cumplió con las especificaciones y requisitos 

pactados en el momento de entrega?
X 12,5

FUNCIONALIDAD

ADICIONAL

¿El producto comprado o el servicio prestado proporcionó más 

herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
X 12,5

¿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 12,5

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 12,5

¿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

P UN T A JE

12,5

12,5

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)
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

 
 

7. OBSERVACIONES:  
 
El contratista cumplió con el objeto del contrato VAL-MC-005-2025 
 
 
 

 
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. 

 
 

Para constancia se firma en Palmira a los veinticuatro (24) días del mes de (diciembre) de 
dos mil veinticinco (2025). 

                                                        

 
                                                                                           

 
 

JORGE EDUARDO CASTAÑEDA LUIS GERADO CAMILO 
Profesional Especializado 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). Debe indicar el número de acta que está reportando la ejecución del contrato, en 
orden correspondiente a trámite de pagos o pago.  

 
2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO: Complete la información solicitada. 

✓ La fecha de inicio debe ser la misma del acta de inicio. 
✓ Diligencie S/I o N/A (Sin Información o No Aplica, si no se tiene información o no se requiere. 
✓ 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. 
✓ Diligencie la información solicitada conforme a las instrucciones contenidas a continuación del 

cuadro de balance financiero. 
✓ Las casillas sombreadas NO se deben modificar. 
✓ Diligencie S/I o N/A (Sin Información o No Aplica), si no se tiene información o no se requiere. 
✓ 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. 
✓ 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. 

✓ 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) 
 

1. 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). 

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

 



 

 

ACTA E 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:  

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

en la Planilla. 
 
5. AVANCE DE EJECUCIÓN:  

✓ Utilice regla de tres para determinar el porcentaje de ejecución del contrato. 
✓ 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. 

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

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

 
5.1        VERIFICACIÓN DE OBLIGACIONES AMBIENTALES  

 
✓ Aplica para los contratos de suministro de bienes y servicios, mantenimientos, obras de 

infraestructura y entre otros. Con el fin de validar las obligaciones de estricto 
cumplimiento por parte del contratista, que deberán atender los requisitos 
constitucionales, legales y reglamentos establecidos en las Política Ambiental de 
Colombia, Decreto 1076 de 2015 y demás normas. Para diligenciar este punto se pueden 
guiar por lo establecido en los estudios previos.  

 
 
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: 



 

 

ACTA E INFORME 
 

SUPERVISION / INTERVENTORIA 
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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). 
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

Representación Gráfica 
 

Datos del Documento 
 

Código Único de Factura - CUFE : 

323301bfb7b2d7dae6a513786815facbdf17b0f306af7fae67caea921a5033a5bce1afcda77f85d1b60c22077fada8bd 

Número de Factura: FE21-606 Forma de pago: Crédito 

Fecha de Emisión: 12/12/2025 Medio de Pago: Crédito ACH 

Fecha de Vencimiento:  11/01/2026 Orden de pedido: 

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido: 

 

Datos del Emisor / Vendedor 

Razón Social: CEBALLOS TRUJILLO JOSE MIGUEL 

Nombre Comercial:  CEBALLOS TRUJILLO JOSE MIGUEL 

Nit del Emisor: 1116442689 País: Colombia 

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Valle del Cauca 

Régimen Fiscal:O-47 Municipio / Ciudad: San Pedro 

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Dirección: CR 7 A 5 39 

Actividad Económica: 8121;8129 Teléfono / Móvil: 3186835145 

Correo: facturasextinplagas@gmail.com 

 

Datos del Adquiriente / Comprador 

Nombre o Razón Social: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA 

Tipo de Documento: NIT País: Colombia 

Número Documento: 899999069 Departamento: Valle del Cauca 

Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Municipio / Ciudad: Palmira 

Régimen fiscal: R-99-PN Dirección: Calle 000 

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Móvil: 0000000 

Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co 

 

Detalles de Productos 
 

 IMPUESTOS 
Precio unitario 

de venta Nro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario 
Descuento 

detalle 
Recargo detalle IVA % INC % 

1 
Gip 

premium01 

Servicios de Fumigación y 
manejo integrado de plag 

as 
ZZ 1,00 $ 3.516.000,00 $ 0,00 $ 0,00 

    
$ 3.516.000,00 

Notas Finales 

#$7-02-00-076-PCI;VAL-MC-005-2025;jorge.castaneda@ica.gov.co#$ 

por ser del regimen SIMPLE DE TRIBUTACION ESTAMOS EXENTOS DE RETENCION EN LA FUENTE 

Linea de negocio: 

mailto:facturasextinplagas@gmail.com
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:%23%247-02-00-076-PCI%3BVAL-MC-005-2025%3Bjorge.castaneda@ica.gov.co
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RETENCIONES 

Rete fuente 0,00 

Rete IVA 0,00 

Rete ICA 0,00 

 

RETENCIONES 

Rete fuente 0,00 

Rete IVA 0,00 
Rete ICA 0,00 

 

Datos Totales 
 

 

  

Documento generado el: 
12/12/2025 11:55:05 
Documento validado por la 
DIAN: 
12/12/2025 11:55:06 
XML Generado por: Solución 
Gratuita DIAN 
800197268 
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valores informativos 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valores informativos 

 

  
 

Numero de Autorización: 18764090443639 Rango desde: 501 Rango hasta: 3000 Vigencia: 2027-03-13 

MONEDA COP 

TASA DE CAMBIO 0 

 

MONEDA COP 

TASA DE CAMBIO 

 

ANTICIPOS 

Anticipos 0 

 

ANTICIPOS 

Anticipos 0,00 

 

Subtotal  3516000 

Descuento detalle 

Recargo detalle 

 0,00 

0,00 

Total Bruto Factura  3516000 

IVA  0,00 

INC  0,00 

Bolsas  0,00 

Otros impuestos  0 

Total impuesto (=)  0 

Total neto factura (=)  3516000 

Descuento Global (-) 

Recargo Global (+) 

 0,00 

0,00 

Total factura (=) COP $ $ 3516000 

 

Subtotal  3.516.000,00 

Descuento detalle 

Recargo detalle 

 0,00 

0,00 

Total Bruto Factura  3.516.000,00 

IVA  0,00 

INC  0,00 

Bolsas  0,00 

Otros impuestos  0,00 

Total impuesto (=)  0,00 

Total neto factura (=)  3.516.000,00 

Descuento Global (-) 

Recargo Global (+) 

 0,00 

0,00 

Total factura (=) COP $ $ 3.516.000,00 

 





DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8129

CONTABLE.VALLE@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1116442689

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOSE MIGUEL CEBALLOS TRUJILLO0

CLASE

I

CÓDIGO

02

CL 3 7 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-670

TELÉFONO

3186835145

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35409190

35409190

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

413.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-22

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
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.NOVEDADESEMPLEADO
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E
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C

AFPT

A
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DÍAS

E
P

S
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P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 7.500
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 413.300
SIN CCF-
SINCCF

30
CEBALLOS TRUJILLO
JOSE MIGUEL

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 11164426891
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8129

CONTABLE.VALLE@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1116442689

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JOSE MIGUEL CEBALLOS TRUJILLO0

CLASE

I

CÓDIGO

02

CL 3 7 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

76-670

TELÉFONO

3186835145

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35409190

35409190

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

413.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-22

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 0 0 227.8001    PORVENIR

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 178.000 0EPS005 0 0 178.0001    SANITAS

1 7.500 0 0 7.5000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 7.500 014-11 0 0 7.5001    ARL SURA

Gran Total 00 413.300413.300 0
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dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
14991045910 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1 1 1 6 4 4 2 6 8 9  2  Impuestos y Aduanas de Tuluá 2  1 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 6 4 4 2 6 8 9 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7  6 

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

CEBALLOS TRUJILLO JOSE 

35. Razón social 

Zarzal 8 9 5 

34. Otros nombres 

MIGUEL 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

EXTINPLAGAS DEL VALLE 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 San Pedro 6 7 0 

41. Dirección principal 

CR 7 A 5 39 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

facturasextinplagas@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 1 8 6 8 3 5 1 4 5 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 1 2 9  2 0 1 5 0 1 2 9 8 1 2 1  2 0 1 8 0 2 2 0 3 9 0 0 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM 

49 - No responsable de IVA 

52 - Facturador electrónico 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
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 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

CEBALLOS TRUJILLO JOSE MIGUEL 

CONTRIBUYENTE 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 7 4 9 5 2 
                     

 

mailto:facturasextinplagas@gmail.com
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Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 14991045910 
 

 
 

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

1 1 1 6 4 4 2 6 8 9  2  Impuestos y Aduanas de Tuluá 2  1 

Características y formas de las organizaciones 

 
 

62. Naturaleza 

65. Fondos 

68. Sin personería jurídica 

 
63. Formas asociativas 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 

71. Clase 0 9 82. Nacional % 
 

 

 

% 
 

 
% 

 

 
  

77. No. Matrícula mercantil 

78. Departamento 

79. Ciudad/Municipio 
 

 
Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

0 0 0 0 0 8 1 7 9 0 

7 6 

 8 9 5  

 
 

 
85. Extranjero   % 

 

 
86. Extranjero público % 

 

 
87. Extranjero privado % 

 

 
Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

 
 

 
Item 

 

 
89. Estado actual 

 

 
90. Fecha cambio de estado 

Estado y Beneficio 

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

 
1 1 0 1 2 0 2 2 0 2 2 2 - 

 

 

2 - 

 

 

3 - 

 

 

4 - 

 

 

5 - 

 
 

 
93. Vinculación 

económica 

 

 
94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 
 

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

 

 

96. DV. 

 

 
97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72. Número  

73. Fecha 2 0 1 5 0 1 2 9 83. Nacional público   

74. Número de notaría           

75. Entidad de registro 0 3      84. Nacional privado   

76. Fecha de registro 2 0 1 5 0 1 2 9    
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 1 1 6 4 4 2 6 8 9  2  Impuestos y Aduanas de Tuluá 2  1 

 
 

 
160. Tipo de establecimiento 

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

161. Actividad económica 

Establecimiento de comerci 0 2  Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales 8 1 2 9 

162. Nombre del establecimiento 

EXTINPLAGAS DEL VALLE 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

Valle del Cauca 7 6 San Pedro 6 7 0 
1 

165. Dirección 

CL 3 7 05 LC 2 

166. Número de matrícula mercantil 
 

 
168. Teléfono 

 

 
160. Tipo de establecimiento 

 
0 0 0 0 0 8 1 7 9 1 

 
3 1 8 6 8 3 5 1 4 5 

161. Actividad económica 

167. Fecha de la matrícula mercantil 

2 0 1 5 0 1 2 9 

169. Fecha de cierre 

 

 
162. Nombre del establecimiento 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 

2 
165. Dirección 

 

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

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

 

 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

 

 
162. Nombre del establecimiento: 

 

 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

 

3 
165. Dirección 

 

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

 

 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 



 

 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 

 
REFERENCIA BANCARIA 

 
 

 
El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que JOSE MIGUEL 

CEBALLOS TRUJILLO, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.116.442.689 

está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos 

financieros: 

 

 
Cuentas de Ahorros No. 612474825, abierta/o desde el 1/6/2017. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se expide en Bogotá el día 25 del mes de Noviembre del año 2025 

 

 

Firma Autorizada 
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