
 

 

 

 

 

 

 

Magangué 

 

 
 

 

Código: FT-GD-013 

Versión: V5 
Fecha: 22/07/2024 

 
 
 

 

PARA: Doctora 

 

SHAROL NATALIA MORA BERNAL 
Coordinadora Financiera 

 
DE: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES 

Director regional Magangué 

 
ASUNTO: SUBSANCION I2025DRM000648 CUENTA DE COBRO DE CONTRATISTA 

 

Cordial Saludo 

 

Mediante el presente me permito enviar subsanacion cuenta de cobro del contratista, del mes 

de julio de 01/07/2025 al 31/07/2025, para su conocimiento y fines pertinentes. 

 

N N° DE CONTRATO 
FECHA DE 
PERIODO 

NOMBRES DE LOS DOCUMENTOS FECHA DE COBRO 

 

 

 

 

1 

 

 
 

 

 

RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 

162 DE 2025 

 

 
 

 

 

01/07/2025 AL 

31/07/2025 

 

 

 

CERTIFICACION ESTANDAR 

CUENTA DE COBRO 

CERTIFICADO APORTES LA SALUD 

PLANILLA PAGADA 

HISTORIAL DE PAGO 
INFORME DE ACTIVIDADES 

PANTALLAZO SECOP II 

 

 
 

 

 

Atentamente, 
 
 

 

 
ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES 

Director Regional Magangué 
Director Regional Magangué AUNAP 

Anexos: 1 cuentas de cobro 

Proyectó: Isarlis Mora Lagares  

Revisó: Arnaldo Torrejano Cohen 

 
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 
Bogotá, D.C., - Colombia 
www.aunap.gov.co 

 

MEMORANDO INTERNO 0691 DE 2025 

 

11/08/2025 

mailto:atencionalciudadano@aunap.gov.co
http://www.aunap.gov.co/


 

 
 

 
 

 

Magangué 

 

 
 

 

 

MEMORANDO INTERNO 0648 DE 2025 

Código: FT-GD-013 

Versión: V5 
Fecha: 22/07/2024 

 
 
 

 

PARA: Doctora 

 

SHAROL NATALIA MORA BERNAL 
Coordinadora Financiera 

 
DE: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES 

Director regional Magangué 

 

ASUNTO: CUENTA DE COBRO DE CONTRATISTA 

 

Cordial Saludo 

 
Mediante el presente me permito enviar la cuenta de cobro del contratista, del mes de julio de 

01/07/2025 al 31/07/2025, para su conocimiento y fines pertinentes. 

 

N N° DE CONTRATO 
FECHA DE 
PERIODO 

NOMBRES DE LOS DOCUMENTOS FECHA DE COBRO 

 

 

 

 

1 

 
 

 

 

 

RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 
162 DE 2025 

 
 

 

 

 

01/07/2025 AL 
31/07/2025 

 

 

 

CERTIFICACION ESTANDAR 

CUENTA DE COBRO 

CERTIFICADO APORTES LA SALUD 

PLANILLA PAGADA 

HISTORIAL DE PAGO 
INFORME DE ACTIVIDADES 

PANTALLAZO SECOP II 

 
 

 

 

 

04/08/2025 

 

Atentamente, 
 
 
 

 
ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES 

Director Regional Magangué 
Director Regional Magangué AUNAP 
Anexos: 1 cuentas de cobro 

Proyectó: Isarlis Mora Lagares  

Revisó: 

 
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 
Bogotá, D.C., - Colombia 
www.aunap.gov.co 

mailto:atencionalciudadano@aunap.gov.co
http://www.aunap.gov.co/


 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN ESTANDAR 
CONTRATISTA 

Código: FT-GF- 005 

Versión: 4 
Fecha: 12/12/2023 

 

ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CÉDULA: 

162 DE 2025 RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 1066182175 

FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERÍODO DE COBRO 

04/08/2025 $ 5,250,000 01/07/2025 AL 31/07/2025 

OBJETO 

 
Prestar servicios profesionales a la Dirección Regional Magangué como administrador de empresas para el registro, organización y 

consolidación de información derivada de las acciones de fomento de los recursos pesqueros y de la acuicultura, promoviendo s u 

aprovechamiento productivo y sostenible. 

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA 

HERNANDO CRISTO PEREZ MENDIVIL DIRECCION REGIONAL MAGANGUÉ (E ) 

CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 31925 

USO PRESUPUESTAL: A-02-02-02-008-003-09 

 
 

 
FIRMA SUPERVISOR  FIRMA SUPERVISOR 

De acuerdo a la Ley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervisión e interventoría contractual: La supervisión consistirá en el seguimiento técnico, 

administrativo, financiero, contable, y jurídico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal 

cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervisión, la Entidad estatal podrá contratar personal de apoyo, a través de los 

contratos de prestación de servicios que sean requeridos. 

 
Entendiéndose que el contratista presentó toda la documentación para la legalización del pago, conforme se establecio en el Manual de 

supervisión de la AUNAP y el Contrato suscrito con el presente proveedor o contratista debe dar cumplimientos a los siguientes requisitos: 

a. Que una vez revisada la ejecución contractual, se determinó que el contratista cumplió a 

cabalidad con el objeto y las obligaciones pactadas. 

b. Que todos los informes del contratista y del supervisor, así como los pagos de seguridad 

social y cuentas de cobro/facturas y demas documentos soporte a la ejecucion del contrato, se encuentran archivadas en el expediente 

virtual del contrato del SECOP. 

OBSERVACIONES: EL DR HERNANDO CRISTO PEREZ MENDIVIL POR SER EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEL 1/07/2025 AL 
29/07/2025 , CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y EL NOMBRAMIENTO DEL DR ROBERTO CAMARGO 
PAYARES COMO DIRECTOR DE LA REGIONAL MAGANGUE ES EL 30 Y 31 DE JULIO 2025. 



Magangué Bolívar, 04 de agosto de 2025. 
 
 

CUENTA DE COBRO #06 
 

 
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP 

NIT: 900479669-8 
 

DEBE A: 
 

RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 
 

C.C. No. 1.066.182.175 de Chinú (Córdoba) 
 

 
LA SUMA DE: CINCO MILLONES DOSCIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/Cte. 

 

Valor en Pesos: ($5.250.000) 
 

Por Concepto de: Honorarios pactados en el Contrato de Prestación de Servicios 
Profesionales de apoyo a la gestión No.162 de 2025, correspondiente al periodo 
comprendido del 01/07/2025 al 31/07/2025, con el objeto: Prestar servicios 
profesionales a la Dirección Regional Magangué como administrador de empresas 
para el registro, organización y consolidación de información derivada de las acciones 
de fomento de los recursos pesqueros y de la acuicultura, promoviendo su 
aprovechamiento productivo y sostenible. 

 
Por favor Consignar en: Bancolombia 
Cuenta de AHORROS No. 55173543769 

 

 
RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 

CC. No. 1.066.182.175 de Chinú 



 

 

PROCESO DE GESTIÓN FINANCIERA 
Código: FT-GF-024 

Versión: 2 
FORMATO DE DECLARACIÓN APORTES 

OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

Vigencia desde: 
24/01/2023 

 

 
Magangué 04/08/2025 

 
Señores 

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA – AUNAP 
Ciudad 

 

Yo, RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 1.066.182.175 

expedida en Chinú, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que 

me encuentro al día y a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social que me 

resultan exigibles por la Ley; para lo cual me permito adjuntar planilla del mes de JULIO del año 2025. 

 

 
Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos corresponden a los servicios prestados 
del mes de JULIO provenientes del contrato N° 162 DE 2025 suscrito con la Autoridad Nacional de 
Acuicultura y Pesca, y no han sido, ni serán presentados a otra entidad para los fines previstos en el artículo 
1.2.4.1.16., del Decreto Único 1625 de 2016, Decreto N° 1273 de 2018. 

 

NOTA: “La ley 1955 de 2019 en su artículo 244, señala que todo trabajador independiente que obtenga ingresos 

netos mensuales iguales o superiores a un salario mínimo debe cotizar y pagar seguridad social sobre el 40% de 

los ingresos mensuales.” 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 
FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC. 1.066.182.175 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2025/07/22 10:37 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PÁGINA 1 DE 1 

$ 609.500 TOTAL PAGADO: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1066182175 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

DIRECCIÓN: CL 43 #73 51 TELÉFONO: 5782855 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edición. 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4612750927 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES julio AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/07/22 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9993406411 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230201 230201- PROTECCION 1 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000 $ 0 $ 336.000 

SUBTOTALES: $ 336.000 $ 0 $ 336.000 

 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 262.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.500 $ 0 $ 0 $ 262.500 

SUBTOTALES: $ 262.500 $ 0 $ 0 $ 262.500 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 11.000 $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 11.000 

SUBTOTALES: $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 11.000 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 

C
O
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N

O
 

E
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N
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R
O

 

R
E

F
O

R
M

A
 

T
R

IB
U

T
A

R
IA
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T
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C
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V
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T
 

S
L
N

 

C
O

M
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L
M
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V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1066182175 

BOTERO 

ALVAREZ 

RAUL 

ALBERTO 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 2.100.000    NO                  230201- 

PROTECCI 

ON 

30 $ 

2.100.000 

$ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 336.000 MUTUAL 

SER EPS- 

S 

30 $ 

2.100.000 

$ 262.500 $ 0 $ 262.500 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A. 

30 $ 

2.100.000 

106618217 $ 11.000  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1066182175 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  RAUL ALBERTO 

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

DIRECCIÓN: CL 43 #73 51 TELÉFONO: 5782855 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edición. 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS DEL COTIZANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1066182175 

APELLLIDOS: BOTERO ALVAREZ NOMBRES: RAUL ALBERTO 

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:  

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN: NO 

TIPO DE SALARIO:   

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

$ 609.500 TOTAL PAGADO: 

$ 609.500 TOTAL PAGADO: 

$ 609.500 TOTAL PAGADO: 

$ 609.500 TOTAL PAGADO: 

$ 609.500 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175 

DESDE ENERO 2025 HASTA JULIO 2025 

 

 

 
PLANILLA No:  4612750927 TIPO DE PLANILLA:  I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:  julio - 2025 FECHA DE PAGO: 22/07/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    ÚNICO  

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
SALARIO 

BÁSICO IN
G
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ADMIN 

D
ÍA

S
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O
T

  

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP APORTES VOLUNTARIOS 
 
INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

 
CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE SUBSISTENCI 

A 
SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 2.100.000                  230201- 

PROTECCIO 

N 

30 $ 2.100.000 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 336.000 MUTUAL 

SER EPS-S 

30 $ 2.100.000 $ 262.500 $ 0 $ 262.500 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 2.100.000 10661821 

7 

$ 11.000  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
PLANILLA No:  4606389147 TIPO DE PLANILLA:  I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:  junio - 2025 FECHA DE PAGO: 15/07/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    ÚNICO  

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
SALARIO 

BÁSICO IN
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IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP APORTES VOLUNTARIOS 
 
INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

 
CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE SUBSISTENCI 

A 
SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 2.100.000                  230201- 

PROTECCIO 

N 

30 $ 2.100.000 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 336.000 MUTUAL 

SER EPS-S 

30 $ 2.100.000 $ 262.500 $ 0 $ 262.500 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 2.100.000 10661821 

7 

$ 11.000  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
PLANILLA No:  4601595377 TIPO DE PLANILLA:  I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:  mayo - 2025 FECHA DE PAGO: 27/06/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    ÚNICO  

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
SALARIO 

BÁSICO IN
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COTIZACIÓN 

FSP APORTES VOLUNTARIOS 
 
INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 
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IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 
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IBC 

 
CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

D
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IBC 

 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE SUBSISTENCI 

A 
SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 2.100.000                  230201- 

PROTECCIO 

N 

30 $ 2.100.000 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 336.000 MUTUAL 

SER EPS-S 

30 $ 2.100.000 $ 262.500 $ 0 $ 262.500 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 2.100.000 10661821 

7 

$ 11.000  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
PLANILLA No:  4601595131 TIPO DE PLANILLA:  I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:  abril - 2025 FECHA DE PAGO: 29/05/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    ÚNICO  

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
SALARIO 
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COTIZACIÓN 

FSP APORTES VOLUNTARIOS 
 
INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE SUBSISTENCI 

A 
SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 2.100.000                  230201- 

PROTECCIO 

N 

30 $ 2.100.000 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 336.000 MUTUAL 

SER EPS-S 

30 $ 2.100.000 $ 262.500 $ 0 $ 262.500 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 2.100.000 10661821 

7 

$ 11.000  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
PLANILLA No:  4597646791 TIPO DE PLANILLA:  I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:  marzo - 2025 FECHA DE PAGO: 24/04/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    ÚNICO  

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 
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COTIZACIÓN 

FSP APORTES VOLUNTARIOS 
 
INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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COTIZACIÓN 

 
VALOR 
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TOTAL 

APORTE 
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ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE SUBSISTENCI 

A 
SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 1.962.000        01-30          230201- 

PROTECCIO 

N 

30 $ 2.100.000 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 336.000 MUTUAL 

SER EPS-S 

30 $ 2.100.000 $ 262.500 $ 0 $ 262.500 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 2.100.000 10661821 

7 

$ 11.000  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1066182175 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  RAUL ALBERTO 

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

DIRECCIÓN: CL 43 #73 51 TELÉFONO: 5782855 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edición. 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS DEL COTIZANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1066182175 

APELLLIDOS: BOTERO ALVAREZ NOMBRES: RAUL ALBERTO 

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:  

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN: NO 

TIPO DE SALARIO:   

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

$ 413.300 TOTAL PAGADO: 

$ 413.300 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175 

DESDE ENERO 2025 HASTA JULIO 2025 

 

 

 
PLANILLA No:  4593206312 TIPO DE PLANILLA:  I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2025 FECHA DE PAGO: 03/03/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    ÚNICO  

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
SALARIO 

BÁSICO IN
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COTIZACIÓN 

FSP APORTES VOLUNTARIOS 
 
INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 
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IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

 
ADMIN 
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TOTAL 

APORTE 
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IBC 

 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE SUBSISTENCI 

A 
SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 1.962.000        01-30          230201- 

PROTECCIO 

N 

30 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 MUTUAL 

SER EPS-S 

30 $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 $ 178.000 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 1.423.500 10661821 

7 

$ 7.500  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
PLANILLA No:  4589298016 TIPO DE PLANILLA:  I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:  enero - 2025 FECHA DE PAGO: 28/02/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    ÚNICO  

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 
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APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE SUBSISTENCI 

A 
SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 1.962.000        01-30          230201- 

PROTECCIO 

N 

30 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 MUTUAL 

SER EPS-S 

30 $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 $ 178.000 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑIA 
DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 1.423.500 10661821 

7 

$ 7.500  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Entregado por: Recibido por: 
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PROCESO GESTIÓN FINANCIERA Código: FT-GF-007 

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS 
Versión: 3 

Fecha: 09/06/2023 

 

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA: 
RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL MAGANGUÉ PERIODO DEL INFORME 

No. DE CONTRATO: 162 DE 2025 FECHA DEL CONTRATO: 17/02/2025 
  

OBJETO DEL CONTRATO Desde: 01/07/25 

Prestar servicios profesionales a la Dirección Regional Magangué como administrador de empresas para el registro, organización y consolidación de 

información derivada de las acciones de fomento de los recursos pesqueros y de la acuicultura, promoviendo su aprovechamiento productivo y 

sostenible. 

Hasta: 31/07/2025 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL 

CONTRATISTA 
(De acuerdo a lo establecido en el contrato) 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA 

LAS ACTIVIDADES 

DURACION DE LA 

ACTIVIDAD 
(fecha inicio a fecha de 

cierre) 

1. Apoyar en las actividades misionales de la 

Dirección Técnica de Administración y 

Fomento como son capacitaciones y asociatividad 

principalmente resaltando la oferta institucional a 

las diferentes agremiaciones, asociaciones y grupos 

de interés en función de los objetivos de la 

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca AUNAP 

en Magangué. 

 
 
 

 

Convocatoria a la Primera Sesión Ordinaria del Nodo Regional de Cambio Climático Caribe e Insular. 

2025: E2025DRM000972 

 
 
 
 

 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

2. Prestar apoyo a la Dirección Regional Magangué, 

llevando el registro detallado del 

desarrollo de las diferentes acciones que en el 

marco del proyecto Aprovechamiento 

Productivo y sostenible de la Pesca y la Acuicultura. 

 

RADICACION Y NOTIFICACION DE OFICIOS DE SALIDA DE LA REGIONAL: NOTIFICACIÓN DE 

POSIBLE APLICACIÓN DE GARANTÍA A ELEMENTOS ENTREGADOS EN EL MARCO DEL CONVENIO 

541 DE 2024 S2025DRM000383 

 
 

 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

3. Apoyar en la proposición y el desarrollo de 

actividades tendientes a fortalecer las 

capacidades técnicas de las organizaciones de 

pescadores artesanales y pequeños y 

medianos actores acuícola, que requiera la 

Dirección Regional Magangué. 

 

RADICACION DE PETICIONES Y NOTIFICACION A LOS USUARIOS POR MEDIO DEL CORREO 

REGIONAL MAGANGUE PARA CONTINUAR CON LA TRAZABILIDAD DE LAS MISMAS : 

E2025DRM000740-E2025DRM000755-E2025DRM000788-E2025DRM000789-E2025DRM000822- 

E2025DRM000850-E2025DRM000882-E2025DRM000883-E2025DRM000898-E2025DRM000899- 

E2025DRM000928-E2025DRM000939-E2025DRM000971 

 
 
 

 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

4. Apoyar a la Dirección Regional Magangué 

conforme a la delegación de funciones 

efectuada a través de la Resolución 2433 de 13 de 

octubre de 2022. 

 

SEGUIMIENTO A LA ORDENACION PESQUERA DE MOMPOS Y EL BANCO MAGDALENA : 

E202DRM000593-E2025DRM000606 

 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

5. Brindar el acompañamiento técnico a las 

jornadas intensivas de registro y formalización para 

el sector pesquero y de la acuicultura que se lleven 

a cabo el área de influencia de la Dirección 

Regional Magangué. 

 

NOTIFICACION DE MEMORANDOS INTERNOS DESDE EL CORREO REGIONAL POR DIRECTRICES 

DEL DIRECTOR: I2025DRM000517- I2025DRM000543- I2025DRM000572- I2025DRM000573- 

I2025DRM000583- I2025DRM000591- I2025DRM000595- I2025DRM000596- I2025DRM000602 

 
 

 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

6. Apoyar a la Dirección Regional en la 

identificación de vencimientos de los diferentes 

permisos expedidos en la AUNAP oficina Magangué 

y posterior notificación previa al vencimiento, a los 

permisionarios en todos los municipios de la 

jurisdicción de la Regional. 

 

 

RADICADO DE PERMISO DE PEQUEÑO COMERCIANTE : E2025DRM000724-E2025DRM000738- 

E2025DRM000824-E2025DRM000857-E2025DRM000884-E2025DRM000973 

 
 

 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

7. Apoyar a la Dirección Regional de Magangué en 

mantener actualizada la base de datos del acervo 

documental FT-GD-006 para que en el último mes 

de ejecución del contrato se realice la debida 

entrega de los expedientes o documentos que se 

encuentran en LA OFICINA. 

 

 

RADICACION DE RESPUESTAS DE PETICIONES Y NOTIFICACION A LOS USUARIOS POR MEDIO DEL 

CORREO REGIONAL MAGANGUE PARA CONTINUAR CON LA TRAZABILIDAD DE LAS MISMAS: 

S2025DRM000334-S2025DRM000335-S2025DRM000336-S2025DRM000346-S2025DRM000359- 

S2025DRM000360-S2025DRM000362-S2025DRM000362-S2025DRM000364-S2025DRM000365- 

S2025DRM000366-S2025DRM000367-S2025DRM000368-S2025DRM000369-S2025DRM000370- 

S2025DRM000371-S2025DRM000372-S2025DRM000373-S2025DRM000376-S2025DRM000377- 

S2025DRM000378-S2025DRM000379-S2025DRM000380-S2025DRM000381-S2025DRM000382 

 
 
 
 
 

 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

8. Las demás que se relacionen de manera directa 

con el objeto del contrato, que garanticen la 

adecuada prestación del servicio contratado en 

beneficio de los programas de inspección 

y vigilancia para el cumplimiento de las metas y 

programas de la entidad. 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1WoGT85vwpQ9ZTq9ZEzX_tb8- 

SuWOQfGb SE REALIZA REVISION PERMANENTE Y NOTIFICACIONES DE TODOS LOS OFICIOS 

LLEGADOS AL CORREO DE LA REGIONAL 

 
 
 
 

01/07/2025 AL 31/07/2025 

 

 

Cordialmente, 

 
CONTRATISTA SUPERVISOR 

Nombre: HERNANDO CRISTO PEREZ MENDIVIL - ROBERTO CAMARGO PAYARES 

 
Firma:   Firma:   

Fecha de Entrega:  lunes, agosto 04, 2025  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Nombre:  RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ  

 



 
 
 
 
 

 

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA – AUNAP 

RESOLUCIÓN NÚMERO 1527 DE 2025 

(DE 30 DE JULIO DE 2025) 

 
“Por medio de la cual se hace un Nombramiento Ordinario en un empleo de 
Libre Nombramiento y Remoción de la planta de personal de la Autoridad 

Nacional de Acuicultura y Pesca - AUNAP” 

EL DIRECTOR GENERAL DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE 

ACUICULTURA Y PESCA – AUNAP 

 
En ejercicio de las facultades conferidas en los numerales 4 y 12 del artículo 

11 del Decreto 4181 del 3 de noviembre de 2011 y, 

 
CONSIDERANDO: 

Que el artículo 23 de la Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que 

regulan el empleo público, la carrera administrativa, gerencia pública y se dictan 
otras disposiciones”, establece que los empleos de libre nombramiento y 

remoción serán provistos por nombramiento ordinario, previo el cumplimiento 
de los requisitos exigidos para el desempeño del empleo. 

 

Que el artículo 5 del Decreto 2625 de 2012 “Por el cual se establece la planta 
de personal de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca (AUNAP) y se dictan 
otras disposiciones”, se estableció que la incorporación y el nombramiento en 

los empleos de la planta de personal, se realizará de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 909 de 2004 y demás disposiciones sobre la materia. 

Que el cargo de libre nombramiento y remoción de la planta de personal de la 
Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca –AUNAP, denominado Director 
Regional Código 0042 Grado 19 de la Dirección Regional Magangué de la 

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca – AUNAP-, ubicado en la ciudad de 
Magangué, se encuentra en vacante definitiva y debe ser provisto. 

 
Que después de realizar los trámites necesarios para tal efecto y una vez 

analizada por el Grupo de Talento Humano de la entidad, la hoja de vida del 
señor ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES, identificado con cédula de 

ciudadanía No. 72.273.627, se verificó que cumple con los requisitos y el perfil 
requerido para ocupar el empleo de Libre Nombramiento y Remoción 
denominado DIRECTOR REGIONAL CÓDIGO 0042 GRADO 19 de la 

Dirección Regional Magangué de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca - 
AUNAP, de conformidad con el Manual Específico de Funciones y Competencias 
Laborales de la Entidad. 

Que, en mérito de lo expuesto, la Dirección General de la Autoridad Nacional de 
Acuicultura y Pesca – AUNAP-, 

 

RESUELVE: 

 
ARTICULO 1°. NOMBRAR con carácter ordinario al señor ROBERTO JESUS 
CAMARGO PAYARES, identificado con cédula de ciudadanía No. 72.273.627, 

para ocupar el empleo de Libre Nombramiento y Remoción denominado 
DIRECTOR REGIONAL CÓDIGO 0042 GRADO 19 de la Dirección Regional 



 

 

Continuación de la Resolución: “Por medio de la cual se hace un Nombramiento Ordinario 
en un empleo de Libre Nombramiento y Remoción de la Autoridad Nacional de Acuicultura y 
Pesca - AUNAP” 
 

 

Magangué de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca -AUNAP, ubicada en 
la ciudad de Magangué, con una asignación básica mensual de ONCE 

MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 
VEINTICINCO PESOS ($ 11.768.725) M/CTE. 

 
ARTICULO 2°. El señor ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES, cumplirá con 

las funciones del empleo DIRECTOR REGIONAL CÓDIGO 0042 GRADO 19 

de la Dirección Regional Magangué de la Autoridad Nacional de Acuicultura y 

Pesca -AUNAP, establecidas en el Manual Específico de Funciones y 

Competencias Laborales. 

 

ARTICULO 3°. Comunicar el contenido de la presente Resolución al señor 

ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES, en cumplimiento de lo establecido en 

el artículo 2.2.5.1.6 del Decreto 1083 de 2015, haciéndose saber que cuenta 

con un término de diez (10) días para manifestar su aceptación o rechazo. 

 

ARTÍCULO 4°. En firme la presente Resolución, se dispone a integrar el acervo 

documental al expediente respectivo. 

 
ARTICULO 5º. COMUNICAR la presente Resolución a la Secretaría General – 

Grupo Interno de Trabajo Gestión Talento Humano, para que se adelanten los 

trámites a que haya lugar. 

 

ARTICULO 6º. La presente Resolución surte efectos a partir de la fecha de su 

expedición. 

 
NOTIFÍQUESE, COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 

 
Dado en Bogotá D.C. a los treinta (30) días del mes de julio de 2025 

 

 
 
 

 
WILLYAM ARBEY TEPUD VERDUGO 

Director General 
 

 
Proyecto: Tatiana Pérez Sierra - Contratista GTH 

Luis F. Torres Vargas – Contratista GTH 

Vo.Bo: Paula Andrea Morales Soto – Secretaria General 
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