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Coordinadora Financiera AL RO DT

Remitente: PAOLA ANDREA MORA QUINTERO
DE: PAOLA ANDREA MORA QUINTERO Destinatario: SHAROL NATALIA MORA BERNAL
Coordinadora Grupo Talento Humano Asunto: CUENTA DE COBRO ROSARIO VANEGAS ? DOTACI

ASUNTO: RADICACION CUENTA DE COBRO ROSARIO VANEGAS — DOTACION

Cordial Saludo,

De manera atenta relaciono la cuenta de cobro No. 02 de ROSARIO VANEGAS correspondiente a
la segunda entrega de la dotacién de los Servidores Publicos para el afio 2020.

Para el tramite correspondiente se anexan los soportes requeridos.

Atentamente,
' ]\\ ~

v/ |

PAOLA ANDREA MORA QUINTERO
Coordinadora Grupo Talento Humano

Anexo: N/A
Copia: N/A
Proyecto: Yenith Reales Casallas
Contratista SST / Talento Humano
VoBo. N/A

ne El campo Srtesiley
a esdet%dos Minagricultura

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca (AUNAP) - Sede Central

Servicio al Ciudadano: atencionalciudadano@aunap.gov.co
Calle 40A N° 13-09 Pisos 6, 14 y 15 Edificio UGI - Teléfonos (57 1) 3770500
Bogota, D.C., - Colombia
WWW.aunap.gov.co


http://www.aunap.gov.co/

£ Cddigo: FT-GF- 009
AUNAP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR cdleo
Version: 3
Q) /N ot CONVENIOS, SUMINISTROS, ARRIENDO Y ersion
- ' DE ACUICUIRA Y FESCA PROVEEDORES Fecha: Octubre 18 de 2017
Pagina: 1de1
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
CONTRATO 240 DEL 2020 ROSARIO VANEGAS NIETO 51684794 1
No. DE FACTURA FECHA DE LA FACTURA VALOR PERIODO
CUENTA DE COBRO No. 02 27/08/2020 $1.623.000 AGOSTO
CONCEPTO

ADQUIRIR LA DOTACION PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY 70 DE 1988, ARTICULO 1

CUENTA BANCARIA No. BANCO CUENTA DE AHORRO O CORRIENTE
550008500700110 DAVIVIENDA AHORRO
CcbP RP
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO 11520 86920
CONTRATO ANTICIPO
VALORES INICIALES 4869000 S0
+ ADICIONES 0 $0
= VALORES TOTALES $4.869.000 S0
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA 1300000 S0
- PAGADO Y/O AMORTIZADO EN LA FECHA 1623000 S0
=VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA $2.923.000 S0
=SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA). $1.946.000 S0
OBSERVACIONES:

Vo Bo Jefe de Area (si requiere)

Firma del (los) Supervisor (es)

SUPERVISOR

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 presenté toda la documentacidn para la legalizacion 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.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versién vigente esta publicada en la intranet de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca.



Bogotd D.C. 27 de agosto de 2020

CUENTA DE COBRO NO. 2

Fecha: 2020-08-28 17:50:34
Radicado: E2020NC002198
Mo Folios: 3

@
. £

Remitente: LUISA F VARROCCO
Destinatario: PAOLA ANDREA MORA QUINTERO
Asunto: CUENTA DE COBRO DE ROSARIO VANEGAS NIET

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA'Y PESCA

SRA ROSARIO VANEGAS NIETO

NIT. 51684794-1 de Bogota D.C.

NIT.9004796698

DEBE A LA

La suma de $1.623.000 (UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE Y TRES MIL PESOS M/CTE), por concepto de:” Adquirir la
dotacion para los funcionarios de la entidad dando cumplimiento a la ley 70 de 1988, articulo 1” ejecutado en el
contrato no. 240 de 2020, Seglin como se describe a continuacién:

ITEM DESCRIPCION

CANT.

VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

1 Kit frio dama
(traje 3 piezas
compuesto por:
chaqueta,
pantaldn y/o
falday blusa y
un (1) par de
zapatos)

4

$275.000

$1.100.000

2 Kit Clima calido,
compuesto por
pantalén de dril
camisa manga
corta, camisa
polo y un par de
zapatos

$200.000

$200.000

3 Kit Clima frio
compuesto por
traje camisay
corbata, un par
de zapatos

$323.000

$323.000

TOTAL

$1.623.000

Favor consignar en la cuenta bancaria del banco DAVIVIENDA cuenta de ahorro no. 0550008500700110. Titular

ROSARIO VANEGAS NIETO.

Cordialmente,

[PM ar o aue 3@4,«2

ROSARIO VANEGAS NIETO- PERSONA NATURAL

NIT. 51684794-1



COMPAQ
Sello


Bogota D.C. 27 de agosto de 2020

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo ROSARIO VANEGAS NIETO, identificada con Cedula de Ciudadania No.
51684794 de Bogota D.C., en mi calidad de PERSONA NATURAL, manifiesto que
he cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los pagos parafiscales correspondientes, por lo que
declaro que me encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud,
EPS; Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP ; Cajas
de Compensacion Familiar.

Cordialmente,

]?M ar® (Jaue gaas,

ROSARIO VANEGAS NIETO
C.C. 51684794 de Bogota D.C.



D I A N® Formulario del R.egis.tro.Unico Tributario s e
Hoja Principal s

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14317410978
(415)7707212489984(8020) 000001431741097 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
5168479 4 ‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
.z NTs . 7 . . 1¥ I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . |5 ‘l ‘6 ‘8 ‘4 ‘ 7 ‘ 9 ‘4 } [ \ ‘ ‘ ‘ ll 981 \O 7 \2 4‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
. .
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. i | Jeogetanc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VANEGAS NIETO ROSARIO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 37. Sigia:
D A

URICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [6]9]|BogotaD.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CL 89 87 39BRRLOS CEREZOS

42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

juanvanegas.com@otlook.com AN T ™M AT [ [3[afo2fa]ef7[7]s[o] [T [T TTTTTITTTTT]

CLASIFICACION

Actividad. ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo:? P?. Fechd,nicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
1141110 2005‘06‘01 41717 Z‘Lz OiﬂleOl 4\7\8\2 T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ m
Responsabilidades, Calidades y Atributos
2SN
1 2 3 4 5 L 6 \L 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: NN
9 1 1 2 1 1 LA NN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12-Ventas regimen simplificado
Usuarioz’aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o7 Modo L] L] L]
L L J e [T CO ] L1

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: SI NO |:| 60. No. de Folios:

6LFecha: [2 0 1 4[1 0[1 4]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 984. Nombre MIRANDA ARGUMEDO CARLOS IGNACIO

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2016 10:58:40AM



#6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Dottheny ¥ 20081
PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN AT | Cer R PR GE AROCADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
NI 51684704-1 ROSARIO VANEGASNIETO | TRANSUERSAL84MNo. | - 5370135 | rosariovanegas@outionk.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS iz
F*“;f&f;-‘s Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202008 2020K07 E 15/08/2020 TS 28000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT c Oblig ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD17 Famisanar EPS B30003564-7 4,700 L] 0 4] 0 o 0 4.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado ¥ el &1 bl . Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B0022573%-0 18.800 Q Q 1] 0 o [ 18.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 700 700 (1] a 700 7 700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 4.700 Q o 4.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4.700 4.700
o | o 0 | o | 0 Pensibn 1 18.800 18.800
ICBF Riesgos Laborales 1 700 700
o | o o | o | o ceF 1 4700 4700
ESAP ESAP o o a
| | | IceF [ 0 0
MEN MEN o o 1]
I I I SENA o o a
TOTALES 4 28.900 28.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | I T e, CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG])
NI 51684784-1 ROSARIO VANEGAS NIETO | TRANSYERSALS4No. | 6370135 | rosariovanegas@outiook com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FEMPLEADOS Lec
"W;‘:fu‘g-ﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO: CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 oot BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. si 202008 20007 E 15/08/2020 174005 $28.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i i g & e - é Cod. Veduntari | Veluntario p:m.l Fonda /| ced 3 Cadigo Aporte | |BCotros | Aporte | Aporte Aporte
No. | Tipo | | dn Apellidos y Nombres H § i HEEHEEHEEEHEIHEAE : AFp | IBCAFP o Afllisdo | A wlg:ﬂd.d peralondld | ‘Con €P8 | IMCEPS [y uocipe| “ARL . |(IBCARL i Cotizacion | “o8° | Bccck | PEEE | SRR | SN | (iceF | EsAP | MEN
1 cC 52828300 TORRES ROMERO DIANA PATRICIA 110 S|x I 2300 Mroa 18 800 o (1] (1] 0 EPSOT 117041 4700 14-23 17041 1 T00 CCF21 17041 4,700 0 o o (1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANC)
N 51684794-1 ROSARIO VANEGAS NIETO | TRANSVERSALS4NO. | 5370135 | rosariovanegas@outiookcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS e
"‘R‘\;Ejﬁ-ﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA A - Mas de 200 cof BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 2020107 2020106 E 18106/2020 42755076 5134991
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS01T Famisanar EPS BI0003564-7 35.200 0 o 0 0 0 35200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT g;‘,m‘:‘i"a Anylte ohaiario “P‘”.": Eohurtang, ||| fgoes ESF. - APOTOFAF: | Diesmora | YolorMom | ValorWom | yoiapager |
230201 Proteccion (ING + Proteceion) 800228730-0 26.400 0 0 0 0 0 0 26,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obdi No. A izacio Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 4,600 4800 [ 0 4,600 4.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF29 Cafam B60013570-3 24.900 Q o 24.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. : No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 35.200 35.200
17.557 0 | 0 | arssr [ Pension 1 26,400 26.400
ICBF Rlesgos Laborates 1 4.600 4.600
26,334 0 [ ) | 26.338 | 1 CCF E] 24.900 24.500
ESAP ESaP o Q 1]
| | | ICBF 1 26.334 26334
MEN MEN a ) Q
| I I SENA ) 17.557 17.557
TOTALES L3 134.991 134.991

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
N 51684794-1 ROSARIO VANEGAS NIETO | TRANSVERSALS4Ne. | 5370135 | rosariovanegas@outiookcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS tee
P“R“;ﬁclﬁ;js Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACIGN APGETARTE SUCUEEAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A= Mas de 200 oot BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. si 2020-07 2020-06 E 18/06/2020 42755076 $134.991
DETALLE POR COTIZANTE
| INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| No. de i E i E & slzle el 5 g Cédd, Veluntari | Veluntaric p.mu F°""°| Cotizacion | Céd. E Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte Aporte
| Mo. | Tipo | 1o e 2 e Apeliidos y Nombres E £ g i BB H R B E EE L § “p | 1Bcae | cotizacion | YoEMEN | Y | sensional de | cod.ePs | ieceps [GIHUEH| SO | tecart 3 cotizacion | S | mecer | AR | e s | ‘SENA | tcBF | Esap | MEN
1 Ccc SIE2E300 TORRES ROMERD DIANA PATRICIA 1 o N 23021 20261 25,400 0 o EPSDIT 2261 35.200 1423 28261 1 4.600 CCF21 20261 24.900 20261 17.557 26334 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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P DE ACUICULTURA Y PESCA

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE TALENTO HUMANO
DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA'Y PESCA — AUNAP
NIT. 900.479.669-8

CERTIFICA

Que recibio¢ a satisfaccion de parte de ROSARIO VANEGAS NIETO, identificada con Cédula
N0.51.684.794 - 1, la dotacion de la segunda entrega del afio 2020, correspondiente a:

- 4 Kit clima frio — Dama (Traje tres piezas y un par de zapatos)

- 1 kit clima calido — Caballero (Pantalon de drill, camiseta polo, camisa manga corta
y un par de zapatos.

- 1 kit clima frio — Caballero (Traje, camisa, una corbata y un par de zapatos).

La presente se expide a los 31 dias del mes de agosto de 2020

Cordialmente,

s ‘
K I \ ~

l r \ ‘l‘, h
OO0

PAOLA ANDREA MORA QUINTERO
COORDINADORA GRUPO DE TALENTO HUMANO

ne El campo . :
@ es det%dos Minagricultura

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca (AUNAP) - Sede Central

Servicio al Ciudadano: atencionalciudadano@aunap.gov.co
Calle 40A N° 13-09 Pisos 6, 14 y 15 Edificio UGI - Teléfonos (57 1) 3770500
Bogota, D.C., - Colombia
WWW.aunap.gov.co


http://www.aunap.gov.co/

AUNAP

AUTORDAD MATICRLA

¢

£l

ACUBCURTURA ¥ PESCA,

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA

Entrada a Almacén-IE-638

Nombres
Identificacion
Direccién
Teléfono

Fecha de Emision

ROSARIO VANEGAS NIETO

51684794

27 Ago 2020

Datos de los Movimientos- Rubro Presupuestal:

CONTRATO 240 2020- Contrato/Factura: CUENTA DE COBRO 02

Cuenta Nombre de Producto | Unidad de Medida Valor Unitario Costo Cantidad Almacén Impuesto Valor Total

19051402 3086-Kit frio dama (tr | KIT 275.000,00 275.000,00 4,00 SEDE CENTRAL 0,00 1.100.000,00
19051402 3087-Kit Clima calido | KIT 200.000,00 200.000,00] 1,00 SEDE CENTRAL 0,00 200.000,00]
19051402 3088-Kit clima frio KIT 323.000,00 323.000,00 1,00 SEDE CENTRAL 0,00 323.000,00
‘Valor Total 1.623.000,00

|

Registro Contable
Cuenta Nombre Nit Tercero Valor

(7] 19051402 DOTACION A TRABAJADORES 51684794 ROSARIO VANEGAS NIETO 1.623.000,00
% 24010101 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO 51684794 ROSARIO VANEGAS NIETO -1.623.000,00
?;‘ Valor Total 0,00

Elaboré

Reviso:

(Aprobo:

Cuimigfoeol

MORALES MORALES LUIS ENRIQUE )

POLO POLO GUSTAVO EDUARDO

{ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

, 27 ago 2020 Advantage Micro

jue

Impresién 0

Pagina 1 de 1
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