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Asunto: CUENTA DE COBRO ? MARIA JOSE MEZA CASTIL

MEMORANDO INTERNO AUNAP-OGCI- 1114 DE 2021

PARA: Dra. SHAROL NATALIA MORA
Coordinadora Grupo Financiero
DE: MARIA ROSA ANGARITA PENARANDA
Jefe Oficina Generacion del Conocimiento y de la Informacién
ASUNTO: CUENTA DE COBRO - MARIA JOSE MEZA CASTILLO - Contrato 421 del 16 de Noviembre del
2021

Apreciada Dra. Natalia,
De la manera més atenta remito la cuenta de cobro perteneciente a la siguiente contratista de la Oficina de Generacién
del Conocimiento y de la Informacién.:

Cuenta de cobro # 01 MARIA JOSE MEZA CASTILLO- Contrato 421 del 16 de Noviembre del 2021

Atentamente,

MARIA §2£ARITA PENARANDA.

Jefe Oficina Generacion del Conocimiento y de la Informacion.

Anexos: (12 Folios)
Copia: N/A

acia ot e ©
Proyecté: Maria José Meza Castillo— Abogado Contratista OGCI g
Reviso: N/A
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ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
Contrato No. 421 de 2021 MARIA JOSE MEZA CASTILLO 1.140.883.269

FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
07/12/2021 $2.050.000,00 16/11/2021 AL 30/11/2021

OBJETO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA DE GENERACION DEL CONOCIMIENTO Y LA INFORMACION DE LA AUNAP
COMO ABOGADA EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE PROCESOS CONTRACTUALES PARA EL APOYO O DESARROLLO DE
INVESTIGACIONES EN PESCA Y ACUICULTURA EN EL MARCO DE LAS FUNCIONES DE ESTA DEPENDENCIA.”

NOMBRE DEL INTERVENTOR y/o SUPERVISOR DEPENDENCIA
MARIA ROSA ANGARITA PENARANDA OGCI
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 332421

OBSERVACIONES:
Esta cuenta de cobro se pagara por el uso presupuestal A-02-02-02-008-003-09

Nz

MARIA ROSA ANGARITA PENARANDA

CON LA PRESENTE FIRMA EL SUPERVISOR O INTERVENTOR CERTIFICA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, Y AVALA EL PRESENTE PAGO.
Entendiéndose que el contratista presento toda la documentacion para la legalizacién del pago, conforme se establecio en el
Contrato suscrito con el presente proveedor o contratista de acuerdo a:
a. Cumplimiento del objeto del contrato.
b. Cumplimiento de las obligaciones contractuales.
c. Copia de todos los documentos soportes fueron enviados a la Secretaria General, Grupo de Contratos, para archivo en la
carpeta original.




BOGOTA D.C Diciembre 06 de 2021

CUENTA DE COBRO No. 01/2021

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA'Y PESCA - AUNAP
NIT: 900.479.669-8

DEBE A:

MARIA JOSE MEZA CASTILLO
C.C. 1.140.883.269 de Barranquilla

LA SUMA DE:

Valor en Letras: DOS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS M/L

Valor en Pesos: ($2.050.000,00) M/L

Por Concepto de: Honorarios pactados en el contrato de Prestacion de Servicios No. 421
del 16 de noviembre de 2021, correspondiente al periodo comprendido del 16/11/2021 al
30/11/2021, el cual tiene como objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA OFICINA
DE GENERACION DEL CONOCIMIENTO Y LA INFORMACION DE LA AUNAP COMO ABOGADA EN
LAS DIFERENTES ETAPAS DE PROCESOS CONTRACTUALES PARA EL APOYO O DESARROLLO
DE INVESTIGACIONES EN PESCA Y ACUICULTURA EN EL MARCO DE LAS FUNCIONES DE ESTA
DEPENDENCIA.”

Por favor Consignar en:

Cuenta de Ahorros No. 506000614-77 de Bancolombia.
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MARIA JOSE MEZA CASTILLO
CC. 1.140.883.269 de Barranquilla



SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140883269
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE MEZA CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CL 19 #24-39 PISO 2 BRR 7 DE TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: POSITIVA - POSITIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4422947664 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1120332301
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 77.600
SUBTOTAL: 1 $ 77.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $60.600
SUBTOTAL: 1 $60.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.600
SUBTOTAL: 1 $ 2.600
TOTAL PAGADO: $ 140.800

2021/12/03 2:38 PM USUARIO: SOI - CC1047360688 PAGINA 1 DE 1



AUNAP

UTORIDAD NACIGNAL
DE ACUICUITURA ¥ PESCA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES DE CONTRATISTAS

Cddigo: FT-GF-007

Version: 2

Fecha: Agosto 4 de 2017

— Pagina: 1de 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA JOSE MEZA CASTILLO AREA: [e]clel} PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO: 421 de 2021 FECHA DEL CONTRATO: | 16 de Noviembre del 2021
OBJETO DEL CONTRATO Desde:  |16/11/21
"Prestar servicios profesionales a la Oficina de Generacion del Conocimiento y la Informacion de la AUNAP como abogada en las diferentes etapas de procesos
contractuales para el apoyo o desarrollo de investigaciones en Pesca y Acuicultura en el marco de las funciones de esta dependencia”. Hasta: 30/11/21

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE
REPORTA LAS ACTIVIDADES

DURACION DE LA
ACTIVIDAD

1. Apoyar en la identificacion, proyeccion, realizacién y revision de
estudios previos, y requisitos por la AUNAP para convenios o
contratos que permitan el desarrollo de investigaciones en
Acuicultura realizadas desde la OGCI.

1.1 Se realizo ejercicio de conocimiento e identificacion de caracteristicas de los requisitos
exigidos por la AUNAP para convenios de investigaciones para realizar desde la OGCI

1.2 Se llevo a cabo simulacién de verificacion, completar y compilar en carpeta con los
requisitos exigidos por la AUNAP para un convenios de investigaciones para realizar desde la
OGCl.

1.3 Se realizo ejercicio de monaje de la Certificado Idoneidad de un Cooperante para firmar
convenios de investigacion con la AUNAP.

16/11/2021 a 30/11/2021

2. Apoyar a la jefe de la OGCI en el proceso de verificacion de los
documentos y soportes requeridos para el trdmite correspondiente
a las cuentas para pago de contratos de servicios profesionales a
cargo de esta dependencia.

2.1 Se realizé ejercicio de conocimiento e identificacion de caracteristicas de los requisitos
exigidos por la AUNAP para pago de las cuentas de cobro de profesionales y tecnicos
contratistas a cargo de la OGCI

2.2 Se llevo a cabo simulacidn de revision, ordenacién y identificacién de documentos
faltantes contra radicado y carpeta compilada de documentos y soportes requeridos por la
AUNAP para tramitar la cuenta de cobro.

2.3 Se di6 apoyo completando diligenciamiento de base de datos carne de pescadores mes de
octubre 2021, digitanto 66.831 celdas en archivo Excel, la diferenciancién de genero
(Masculino - Femenino) en el marco del proceso para la generacién de analisis, la cual fue
entregada al profesional contratsita a cargo de los analisis.

16/11/2021 a 30/11/2021

3. Apoyar y asistir las diferentes etapas de los procesos
contractuales de prestacion de servicios profesionales que se
requieran en la OGCI trabajando de forma coordinada con otras
dependencias de la AUNAP.

3.1 Se realizé ejercicio de conocimiento e identificacién de caracteristicas de los requisitos
exigidos por la AUNAP parael trdmite de Estudios previos para la contratacion de personal de
apoyo profesionales y tecnicos contratistas, acorde a las nec Jes de la OGCI

3.2 Se llevo a cabo simulacidn de revision, verificacién, ordenacion y identificacion de
documentos faltantes para completar y compilar carpeta con todos requisitos exigidos para
tramitar ante Gestién Contractual de la AUNAP un contrato de prestacion de servicios.

3.3 Se realizé tabla para diferenciar documentos a requerir y modelo de correo para enviar a
grupo de personas a contratar desde OGCl como estrategia para dar celeridad a los contratos
del 2022.

16/11/2021 a 30/11/2021

4. Elaborar certificados de notificacion realizadas en la Pagina Web
desde la OGCl, realizar verificacion de soportes de publicacién y
apoyar su entrega a las Direcciones Técnicas de la AUNAP o la
Oficina Asesora Juridica que requieran su emision.

4.1 Se reviso ejemplos de modelos de certificados notificacion realizadas en la Pagina Web
desde la OGCI.

4.2 Se hizo revision prelimiar y el procemineto para efectuar el tramite de publicacién y
entrega de Certficaciones a las diferentes dependencias de la AUNAP que requieren su
emision.

16/11/2021 a 30/11/2021

5. Apoyar a la Oficina de Generacion del Conocimiento y la
Informacion con el almacenamiento y organizacién del repositorio
de los certificados de notificacién personal realizadas en la Péagina
Web.

Durante este periodo de tiempo no se realizaron actividades en el marco de esta obligacion.

16/11/2021 a 30/11/2021

6. Apoyar la organizacién, revision y actualizaciéon del archivo
digital de los Convenios y Contratos de investigacion de la OGCI, de
forma coordinada con los profesionales que apoyan los procesos
de Supervisién de estos.

6.1 Se apoyo para el archivo digital y repositorio del Convenio No 363-2021 con la elaboracion
de revision y proyeccion a la respuesta de invitacion por parte de INVEMAR a taller de
socializacion del convenio antes descrito.

6.2 Se apoyo para el archivo digital y repositorio del Convenio 260 -2019 con la elaboracion de
revision y proyeccion a la respuesta de soliciutd de de informacion, por parte de la
Univerisidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA, referente al estado de la liquidacion
del convenio antes mencionado.

6.3 Se apoyo para el archivo digital y repositorio del Convenio 314-2021 POPC con la
elaboracion de proyeccion de la respuesta referente a la solicitud por parte de la Universidad
del Magdalena del estado del del tercer desembolso del convenio antes mencionado.

16/11/2021 a 30/11/2021

Cordialmente,

CONTRATISTA SUPERVISOR

Nombre: MARIA JOSE MEZA CASTILLO Nombre: MARIA ROSA ANGARITA PENARANDA
_ acia i e @ _ | )

Firma: Firma: “ b

Fecha de Entrega:

07 de Diciembre de 2021




El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

Maria Jose Meza Castillo

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Maria José Meza Castillo

Documento de identificacion

c.C. |x |C.E.| |T.I| |NIT.| | Numero| 1.140.883.269

Lugar de Nacimiento

Pais | Colombia |Departamento | Sucre |Municipio | Sincé Sucre

Lugar de domicilio

Pais | Colombia |Departamento | Atlantico |Municipio I Barranquilla

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca-AUNAP

Cargo o funcion que cumple

Abogada-Contratista

Lugar de sede

Pais | Colombia [Departamento Bogotd [Municipio | Cundinamarca

Direccién [Carrera 13 # 40b-74

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 24.000.000
Cesantias e intereses de cesantias -
Gastos de representacion -
Arriendos 3.600.000

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 27.600.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

ANTERIOR
ahorros Colombia S 200.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEM

BRO PAIS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corpora

ciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | | NO |

NOMBRE COMPLETO

. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacidn, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos
PARENTESCO ( y ap ) DOCUMENTO DE
Primer Segundo X ' X IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

a A CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

ENCARGO FIDUCIARIO CALIDAD VALOR PAIS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o companiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020
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PROCESO DE GESTION FINANCIERA Cadigo: FT-GF-006

e S é&JDA[\N!ﬁN\F ) Version: 6
a ok Tt FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA
Fecha: 22/01/ 2021
Ciudad
Sefiores

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURAY PESCA - AUNAP
Ciudad de Bogota

Asunto: Declaracion Juramentada

Respetados sefiores:

Yo, Maria José Meza Castillo_, identificada(o) con cédula de ciudadania nimero 1.140.883.269_expedida en Sincé
Sucre_, me acojo a la disminucion de la base para la retencion en la fuente para rentas de trabajo de acuerdo a lo
establecido en la Ley 2010 del 27 de diciembre de 2019-Art 42 (Articulo 387 y Decreto 2271 del 18 de junio de
2009 Articulo 4; declaro hajo la gravedad de juramento que la siguiente persona depende economicamente del (a)

suscrito (a), por ausencia de ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad (Adjuntar Registro Civil en la primera cuenta)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES EDAD
2. Hijos entre 18 y 23 afios de edad (educacion- soporte debidamente certificada)
TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION EDUCATIVA

3. Hijos mayores de 23 afios de edad (factores fisicos o psicoldgicos - soportado)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA

4, Conyuge o compariero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicol6gicos
Certificacion vigente por contador)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

5. Padres y hermanos (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicolégicos)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD




Para dar cumplimiento a la Ley de 1943 de 2018 y Decreto 2264 de 2019, como persona natural perteneciente a
la categoria de rentas cedulares, certifico que:

Soy residente fiscal colombiano, que por lo menos el 80% de mis ingresos corresponden a rentas de trabajo.
(Salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de representacion, honorarios, emolumentos
eclesiasticos, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo y, en general, las compensaciones por
servicios personales).

Para el ejercicio de mi actividad como profesional independiente o tecnologo no requiero la utilizacion de
maquinaria o equipo especializado ni de materiales o insumos especializados.

De acuerdo con el Art. 3 Paragrafo 4 del Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y Decreto 1070, articulo 1 numeral
4 de mayo 28 de 2013, manifiesto que:

No soy Declarante de Renta: _Xx_ Soy Declarante de Renta: _

Mis ingresos en desarrollo de mi actividad profesional o tecnologica del afio anterior (2020) son SI___o NO
_X___ superiores a 3.500 UVT’S ($ 124.625.000) correspondiente para tramites durante la vigencia 2021.

De acuerdo a la Ley de 2010 del 27 de diciembre de 2019; SI 0 NO _x_ celebre contratos de ventas de bienes
o prestacion de servicios gravados en el 2020 o durante el 2021 por un monto individual superior a 3.500UVT’S
($ 124.625.000) para el 2020 y ($127.078.000) para el 2021.

De acuerdo al Articulo 437 -paragrafo 3 del estatuto tributario NO _ soy responsable de IVA.

Atentamente,

-’f(rc.lc'io. 'y—-:-;(- ey C .
0 <.

Maria José Meza Castillo

Nombre:

C.C:1.100.393.623 expedida en Sincé Sucre
Direccion: Carrera 59 # 68 -117

Teléfono: 323 362 6799

Elaboré Reviso Aprobo
Ménica L6pez Sharol Natalia Mora
Contratista- Financiera Coordinadora Financiera Daniel Ariza Heredia

Secretario General
Ramon Cuberos Ulver Maria Trivifio Hermida
Normalizacion SIG Revision SIG
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	Ciudad
	AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
	Asunto: Declaración Juramentada
	1. Hijos hasta 18 años de edad (Adjuntar Registro Civil en la primera cuenta)
	3. Hijos mayores de 23 años de edad (factores físicos o psicológicos - soportado)
	5. Padres y hermanos (Ausencia de ingresos - factores físicos o psicológicos)
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