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AUTORIDAD NACIONAL
DE ACUICUTURA Y PESCA LRI R

Destinatario: PAULA ANDREA MORALES S0TO
Asunto: CUENTA DE COBRO No. 0F Contrat

Bogota D.C.
MEMORANDO INTERNO AUNAP-CID-0310-2025

PARA: Paula Andrea Morales Soto
Secretaria General

DE: RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Asesor Cdédigo 1020 Grado 14
Secretario Ad hoc con funciones de instruccién disciplinaria

ASUNTO: Alcance Radicacion cuenta de cobro mes de agosto - Maria Leonor
Clavijo Le6n

Cordial saludo,

Respetada Doctora Paula, de manera atenta me permito dar Alcance al radicado
[2025NC005090 de la cuenta de cobro correspondiente al mes de agosto de 2025 del
Contrato de Prestacidon de Servicios Profesionales que se relaciona No. 071 de 2025
suscrito con Maria Leonor Clavijo Ledn, subsanando las observaciones pendientes.

Atentamente,

RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Secretario Ad h
Supervisor de contrato 071 de 2025

Proyecté: Maria Leonor Clavijo Ledn .

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
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Cédigo: FT-GD-013

i AUNAP Version: V5

AUTORIDAD NACIONAL Fecha: 2025-09-02 13:27:33
DE ACUICULTURA Y PESCA AUNAR

Radicado: 12025NC005030

No Folios: 14

Bogota D.C. SO
MEMORANDO INTERNO AUNAP-CID-0262-2025
PARA: Paula Andrea Morales Soto
Secretaria General
DE: RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO

Asesor Cdédigo 1020 Grado 14
Secretario Ad hoc con funciones de instruccién disciplinaria

ASUNTO: Radicacion cuenta de cobro mes de agosto - Maria Leonor Clavijo
Ledn

Cordial saludo,

Respetada Natalia, de manera atenta remito la cuenta de cobro correspondiente al mes
de agosto de 2025 del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales que se relaciona
No. 071 de 2025 suscrito con Maria Leonor Clavijo Ledn.

Atentamente,

RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Secretario Ad hoc
Supervisor de contrato'071 de 2025

Anexos: Formato certificacion estandar, cuenta de cobro No 07 de 2025, aportes obligatorios al sistema general de
seguridad social mes de agosto planilla de pago seguridad social de agosto, y formato informe de actividades
mensuales, y los demas documentos requeridos.

Proyectd: Maria Leonor Clavijo Ledn

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
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Cédigo: FT-GF- 005
AU N AP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Nercion: 4
oY SR CONTRATISTA Fecha: 12/1272023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
Contrato No. 071 de 2025 MARIA LEONOR CLAVIO LEON 35.220.317
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
01/09/2025 $ 490.000 01/08/2025 al 3/08/2025
OBIJETO

Prestar los servicios profesionales a la Secretaria General en la gestién integral del Control Interno Disciplinario, apoyando la practica de
pruebas, gestiéon documental y trdmite; asi como las actividades de impulso propias de la etapa de instruccidn de las actuaciones
disciplinarias adelantadas en contra de servidores y ex servidores publicos de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca — AUNAP, de
conformidad con lo establecido en la Ley 1952 de 2019 y las normas que le modifiquen.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO SECRETARIO GENERAL
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 16825

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

OBSERVACIONES: Para esta cuenta de cobro tener encuenta el RP 16825
C-1799-1100-3-53105B-1799060-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION - MEJORAMIENTO DE LA
EFICIENCIA EN LA IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION ARTICULADOS CON EL MIPG A NIVEL NACIONAL.

RAFAEL ArBE O NEGREE QUINTERO
FIRMA SUPERV[ISOR

De acuerdo a la Ley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervision e in‘t/erventorl’a{ contractual: La supervisidn consistira en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal
cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervisidn, la Entidad estatal podra contratar personal de apoyo, a través de

los contratos de prestacidn de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presento toda la documentacidn para la legalizacidn del pago, conforme se establecio en el Manual de
supervision 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 ejecucion contractual, se determiné que el contratista cumplié a
cabalidad con el objeto y las obligaciones pactadas.

b. Que todos los informes del contratista y del supervisor, asi 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.




Bogota D.C., 1 de septiembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 07 de 2025

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

DEBE A:

MARIA LEONOR CLAVIJO LEON
C.C. 35.220.317 DE LA CALERA

LA SUMA DE:

Valor en Letras: Cuatrocientos noventa mil pesos M/Cte. Valor en Pesos: ($490.000).

Por Concepto de: Honorarios pactados en el contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la Secretaria
General en Control Interno Disciplinario No. 071 del 27 de enero de 2025, correspondiente al periodo del 01
al 3 de agosto de 2025, cuyo objeto es: Prestar los servicios profesionales a la Secretaria General en la gestion
integral del Control Interno Disciplinario, apoyando la prdctica de pruebas, gestion documental, y tramite; asi
como las actividades de impulso propias de la etapa de instruccion de las actuaciones disciplinarias
adelantadas en contra de servidores y ex servidores publicos de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca
— AUNAP, de conformidad con lo establecido en la Ley 1952 de 2019 y las normas que le modifiquen.

Por favor Consignar en el banco: DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorros No. 488418919673

Pertenezco al régimen simplificado.

) P &
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MAIRA LEONOR CLAVIIO LEbN
C.C. 35.220.317 de Bogotd



) Cédigo: FT-GF-024
PROCESO DE GESTION FINANCIERA
AU NAP ; Version: 2
T — LUTORDAD NACIONAL FORMATO DE DECLARACION APORTES
- OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE Vigencia desde:
SEGURIDAD SOCIAL 24/01/2023

Bogota D.C, 1 de septiembre de 2025

Senores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
Ciudad

Yo, MARIA LEONOR CLAVIJO LEON, identificada con cédula de ciudadania
numero 35.220.317 expedida en La Calera, mediante el presente documento me
permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al diay 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 agosto del afio 2025.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos
corresponden a los servicios prestados del mes de agosto provenientes
del contrato N° 071 de 2025 suscrito con la Autoridad Nacional de
Acuicultura y Pesca, y no han sido, ni seran presentados a otra entidad para los
fines previstos en el articulo 1.2.4.1.16., del Decreto Unico 1625 de 2016,
Decreto N° 1273 de 2018.

NOTA: “La ley 1955 de 2019 en su articulo 244, sehala que todo trabajador independiente que
obtenga ingresos netos mensuales iguales o superiores a un salario minimo debe cotizar y pagar
seguridad social sobre el 40% de los ingresos mensuales.”

Cordialmente,

\ "
/ /M /

| X / : _.'\- (t‘ ( ’ { sf -
JOAME== |

MARIA LEONOR CLAVIJO LEON
CC. 35.220.317
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 31/07/2025 88576972 $965.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 532.500 0 0 0 0 0 0 532.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 416.000 416.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 532.500 532.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 965.900 965.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 31/07/2025 88576972 $965.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 35220317 CLAVIJO LEON MARIA LEONOR 57|10 N 25-14 3.328.000 532.500 0 0 0 0 EPS005 3.328.000 416.000 14-11 3.328.000 1 17.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 | m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 01/09/2025 89397537 $965.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 532.500 0 0 0 0 0 0 532.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - 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 1 416.000 416.000
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 532.500 532.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 965.900 965.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEC A RGO R RO GIAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 | m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 01/09/2025 89397537 $965.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— LR elelelele (oo [2o]2 s elelo] 2 [F] G | rocnrm [cotencn | vttt | ot | porsont | puicni e | coo.eos | tcers Fotaton/| St | imoans | § [comacon| 5880 | tmccor | A | mcioro | apoie | apote | aporte | e
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 35220317 CLAVIJO LEON MARIA LEONOR 5710 N 25-14 3.328.000 532.500 0 0 0 0 EPS005 3.328.000 416.000 14-11 3.328.000 1 17.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA LEONOR CLAVIJO LEON, identificada con CC nimero 35220317, aporté por MARIA LEONOR
CLAVIJO LEON identificado(a) con CC nimero 35220317 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para
para los periodos de pension comprendidos entre 2025-1 y 2025-8 de la siguiente forma.

4 o
2 2
NOMBRE < T IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
o
[3) 3 i
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0  Enero- 84555210  28/02/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 0 30  $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0  Enero - 84555210 28/02/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,423,5 0.00522 $7,500 $0 $0  Enero - 84555210 28/02/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 30  $3,328,0 0.12500 $416,000 $0 $0 Febrero - 84555337 28/02/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 X 0 30  $3,328,0 0.16000 $532,500 $0 $0 Febrero - 84555337 28/02/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 30 $3,328,0 0.00522 $17,400 $0 $0 Febrero - 84555337  28/02/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 30  $3,200,0 0.12500 $400,000 $0 $0 Marzo - 85343881 31/03/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 X 0 30  $3,200,0 0.16000 $512,000 $0 $0 Marzo - 85343881 31/03/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 30  $3,200,0 0.00522 $16,800 $0 $0  Marzo - 85343881 31/03/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 A 30 ($3,200, (0.12500) ($400,000) $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
7 000) 2025
25-14 Administradora 5 X 0 A 30 ($3,200, (0.16000) ($512,000) $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
Colombiana de 7 000) 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 A 30 ($3,200, (0.00522) ($16,800) $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
7 000) 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 C 30 $33280 0.12500 $416,000 $0 $0 Marzo - 85376822  31/03/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 X 0 C 30 $33280 0.16000 $532,500 $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 C 30 $33280 0.00522 $17,400 $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $3,328,0 0.12500 $416,000 $0 $0 Abril-2025 86147022  29/04/2025 No
7 00
25-14 Administradora 5 0 30  $3,328,0 0.16000 $532,500 $0 $0  Abril - 2025 86147022 29/04/2025 No
Colombiana de 7 00
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $3,328,0 0.00522 $17,400 $0 $0  Abril - 2025 86147022 29/04/2025 No
7 00

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes September de 2025
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 27001
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El presente certificado se expide a los 1 dias del mes September de 2025
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Cédigo: FT-GF-007
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Version: 3

Fecha: 09/06/2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LEONOR CLAVIJO LEON DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO: 071 de 2025 FECHA DEL CONTRATO: 5/2/2025
OBJETO DEL CONTRATO Desde:  1/8/2025
Prestar los servicios profesionales a la Secretaria General en la gestion integral del Control Interno Disciplinario, apoyando la practica de pruebas, gestion documental, y tramite; asi como las
actividades de impulso propias de la etapa de instruccion de las actuaciones disciplinarias adelantadas en contra de servidores y ex servidores publicos de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Hasta: 3/8/2025
Pesca — AUNAP, de conformidad con lo establecido en la Ley 1952 de 2019 y las normas que le modifiquen.
DURACION DE LA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA LAS ACTIVIDAD
(De acuerdo a lo establecido en el contrato) ACTIVIDADES (fecha inicio a fecha de
cierre)
Se realizan actividades pertinentes para el envio de notificacion a los siguientes expedientes:
1. Realizar las actividades tendientes a efectuar el trdmite de notificacién y comunicacion de las 1. Acta Notificacién Electronica: 2023-023 01/08/2025
decisiones emitidas dentro de las actuaciones disciplinarias. 2. Acta Notificacion Electronica: 2023-024 03/08/2025
- . IS " . s 01/08/2025
2. Oficiar las pruebas decretadas dentro de las actuaciones disciplinarias Durante este periodo no se realiz6 esta obligacion 03/08/2025
3. A la codificacion de los d t la digitalizacion de | dient
- p.oyar enta ?O ' |caC|orT e los ocumerT O,S v a digitalizacion de los expecientes 1. Se folea, digitaliza y se archiva en fisico y digital expedientes del mes de agosto 2023-004 - 2023- 01/08/2025
disciplinarios, activos y archivados, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1952 de 2019, y de
. . . . 023 -2023-024 03/08/2025
conformidad con las normas establecidas por el Archivo Nacional.
4. Apoyar administrativamente desde el ambito de su profesion, las actividades que se
adelanten para la implementacidn, mantenimiento y mejora del sistema de gestion de la AUNAP . . . - - . .
R X Durante este periodo no me asignarén activiades para apoyar administrativamente al sistema de 01/08/2025
en cuanto al proceso del Control Interno Disciplinario de acuerdo con las metodologias, L.
S . . . . L gestion de la AUNAP 03/08/2025
procedimientos establecidos y normativa vigente que le apliquen, en cumplimiento de la
dimension de Talento Humano y la politica de Integridad.
5. Mantener actualizada la base de datos de Control Disciplinario, llevando el control y . .o .. 01/08/2025
. L. . . Durante este periodo no se realiz6 esta obligacion
asignacion de numeros de expedientes, autos y memorandos. 03/08/2025
6. Recibiry radicar la documentacion relacionada con la gestion disciplinaria, tales como oficios, | 1. Se recibe, folea, digitaliza y se archiva en fisico oficios correspondientes al mes de agosto 2025.
. PP : N .- o . 01/08/2025
respuestas a las PQRS que sean radicados al grupo de Control Interno Disciplinario de la AUNAP 2. Se recibe y se envian oficios, respuestas a solicitudes probatorias a los abogados que llevan el 03/08/2025
y demas correspondencia caso de cada expediente.
7. Proyectar para firma del operador disciplinario los Autos de asignacion a los abogados N ., L, 01/08/2025
. Durante este periodo no se realiz esta obligacion
sustanciadores. 03/08/2025

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




8. Suministrar la informacion requerida para la presentacion de informes, plan de accién y

. . e Durante este periodo no se realiz6 esta obligacion
demads reportes relacionados con la gestion disciplinaria.

01/08/2025
03/08/2025

9. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato Durante este periodo no se realizé esta obligacion

01/08/2025
03/08/2025

Link evidencia de actividades Maria Clavijo Leon
https://drive.google.com/open?id=1JkkQID5jxthMn4AcfDOjkHLSAdliufgi&usp=drive_fs

Cordialmente,

CONTRATISTA SUPERVISOR
MARIA LEONOR CLAVIJO LEON RAFAEL ALBERTO NEGRETE ERO
Nombre: Nombre:
L o = y
Firma: ! Firma:
& )
Fecha de Entrega: Lunes 1 de septiembre de 2025

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




PROCESO GESTION FINANCIERA

Cédigo: FT-GF-007

~AUNAP

VA AuoRoad NacionaL
€ ACUICULTURA Y FESCA
IR oe acucumea v resc

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Version: 3

Fecha: 09/06/2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LEONOR CLAVIJO LEON DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO: 071 de 2025 FECHA DEL CONTRATO: 5/2/2025
OBJETO DEL CONTRATO Desde:  5/2/2025
Prestar los servicios profesionales a la Secretaria General en la gestion integral del Control Interno Disciplinario, apoyando la practica de pruebas, gestion documental, y tramite; asi como las
actividades de impulso propias de la etapa de instruccion de las actuaciones disciplinarias adelantadas en contra de servidores y ex servidores publicos de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Hasta: 3/8/2025
Pesca — AUNAP, de conformidad con lo establecido en la Ley 1952 de 2019 y las normas que le modifiquen.
DURACION DE LA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA LAS ACTIVIDAD
(De acuerdo a lo establecido en el contrato) ACTIVIDADES (fecha inicio a fecha de
cierre)
Durante la ejecucion del contrato, se realizaron:
1. 39 Citaciones a Notificar
1. Realizar las actividades tendientes a efectuar el trdmite de notificacién y comunicacion de las 2. 48 Notificaciones 05/02/2025
decisiones emitidas dentro de las actuaciones disciplinarias. 3. 29 Comunicaciones 03/08/2025
De las decisiones emitidas dentro de las actuaciones disciplinarias.
D te la gj ion del contrat li 102 Solicitud. batorias dentro de |
2. Oficiar las pruebas decretadas dentro de las actuaciones disciplinarias urante fa ejecucion del contrato, se r?a |zar(‘)n‘ . O,ICI udes probatorias dentro de las 05/02/2025
actuaciones disciplinarias. 03/08/2025
3. A la codificacion de los d t la digitalizacion de | dient
. p.oyar enta ?O ' |caC|orT e los ocumerT O,S ¥ 'a cigitalizacion de los expecientes Durante la ejecucidn del contrato, se folearon los documentos vy la digitalizacién de 36 expedientes 05/02/2025
disciplinarios, activos y archivados, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1952 de 2019, y de o . R
. . . . disciplinarios, activos y archivados. 03/08/2025
conformidad con las normas establecidas por el Archivo Nacional.
4. Apoyar administrativamente desde el ambito de su profesion, las actividades que se
adelanten para la implementacidn, mantenimiento y mejora del sistema de gestion de la AUNAP . " . . - . N
L ) Durante la ejecucion del contrato no me asignarén activiades para apoyar administrativamente al 05/02/2025
en cuanto al proceso del Control Interno Disciplinario de acuerdo con las metodologias, . -
S . . . . L sistema de gestion de la AUNAP 03/08/2025
procedimientos establecidos y normativa vigente que le apliquen, en cumplimiento de la
dimension de Talento Humano y la politica de Integridad.
5. Mantener actualizada la base de datos de Control Disciplinario, llevando el control y Durante la ejecucién del contrato se matiene a diario la base de datos actualizada, se Asignaron 84 05/02/2025
asignacion de numeros de expedientes, autos y memorandos. numeros de expedientes, 128 Autos y 251 Memorandos. 03/08/2025
" " ., . e e L Durante la ejecucion del contrato Se recibe, folea, digitaliza y se archiva en fisico oficios
6. Recibiry radicar la documentacidn relacionada con la gestion disciplinaria, tales como oficios, . . .
) L correspondientes al periodo entre el 5 de febrero al 03 de agosto 2025. Igualmente se recibeny se 05/02/2025
respuestas a las PQRS que sean radicados al grupo de Control Interno Disciplinario de la AUNAP N . - .
) N envian oficios, respuestas de solicitudes probatorias a los abogados que llevan el caso de cada 03/08/2025
y demas correspondencia .
expediente.
7. Proyectar para firma del operador disciplinario los Autos de asignacién a los abogados Durante la ejecucion del contrato se proyectan 84 Autos de Asignacion a los abogados 05/02/2025
sustanciadores. sustanciadores. 03/08/2025

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




8. Suministrar la informacion requerida para la presentacion de informes, plan de accién y

Durante la ejecucion del contrato se realizaron 6 actividades del plan de accién y mapa de riesgos, 05/02/2025

demas reportes relacionados con la gestion disciplinaria. relacionadas con la gestion disciplinaria. 03/08/2025
. . - . " . . N - . N 05/02/2025

9. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato Durante la ejecucion del contrato se realizaron 11 actividades asignadas por el supervisor 03/08/2025

Link evidencia de actividades Maria Clavijo Leon

https://drive.google.com/open?id=1JkkQID5jxthMn4AcfDOjkHLSAdliufgi&usp=drive_fs

Cordialmente,

CONTRATISTA

SUPERVISOR
RAFAEL ALBERTO\NEGRETEAQUINT
Nombre: DQ /

U]

Nombre: /Jl{ARIA LEC::IOACLAV’I-J‘O LEON
Y
Firma: = '
e ~
Fecha de Entrega: Lunes 1 de Septiembre de 2025

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




PROCESO GESTION DE LA CONTRATACION Cédigo: FT-GC-036

AU NAP Version: 01

) AUTORIDAD NACIONAL
A DF ACUICUTURA Y FESCA FORMATO PAZ Y SALVO PARA CONTRATISTAS Fecha: 12/12/2023
CONTRATO N° 071 de 2025
. ; . DOCUMENTO DE
NOMBRE: MARIA LEONOR CLAVIJO LEON A o 35.220.317
AREA DONDE EJECUTO EL CONTRATO: SECRETARIA GENERAL - CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

1. El contratista debe recolectar una a una las firmas autorizadas en unico formato, mediante solicitud
realizada a través de cada uno de los correos electronicos indicados en el formato y siguiendo el orden
establecido.

2. Este formato se debe presentar ante el supervisor, para la autorizacion del utimo pago del contrato.

3. El supervisor del contrato debera cargar el formato totalmente diligenciado en el aplicativo SECOP II, junto
con el ultimo informe de actividades de la cuenta de cobro del contratista.

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMAS AUTORIZADAS

Secretaria General

Respetado contratista, realice ésta solicitud de paz y salvo a través del siguiente correo electrénico: pazysalvosst@aunap.gov.co.

Certifico que el contratista efectud entrega del respectivo carné institucional.

Nombre Rosa Angelica Contrera Cruz Cédula 21.103.547 Firma

Secretaria General - Grupo Interno de Trabajo Administrativa - Gastos de manutencion, gastos de viaje y ordenes de desplazamiento

Respetado contratista, realice ésta solicitud de paz y salvo a través del siguiente correo electrénico: pazysaIvogastoswaje@aunap gov.co
Certifico que el contratista no tiene asuntos pendientes en lo relacionado a gastos de manutencién, gastos de viaje y ordenes de desplazamiento

ALFONSO ESPINEL BELTRAN
Nombre Cédula

79.297.148

Firma

Secretaria General - Grupo Interno de Trabajo Administrativa - Inventarios y bienes:

Respetado contratista, realice ésta solicitud de paz y salvo a través del siguiente correo electrénico: pazysalvobienes@aunap. gov co
Certifico que el contratista realizo la entrega los bienes muebles que tenia bajo su responsabilidad.

Nombre ALFONSO ESPINEL BELTRAN Cédula 79.297.148 Firma

Secretaria General - Grupo Interno de Trabajo Administrativa - AZ Digital:

Respetado contratista, realice ésta solicitud de paz y salvo a través del siguiente correo electrénico: pazysalvoazdigital@aunap. gov co
Certifico que el contratista se encuentra al dia en los documentos que tenia bajo su responsabilidad. \

79.297.148

Alfonso Espinel Beltran

Cédula Firma

Nombre

Supervisor del contrato:

Respetado contratista, realice ésta solicitud al supervisor del contrato
Certifico que el contratista realizé la entrega de los procesos que tenia bajo su responsabilidad.

RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO . 10.779.288 .
Nombre Cédula Firma




Editar
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Escritorio => Ment => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Aumentar el contraste

2/09/25, 3:33p. m.

MARIA LEONOR CLAV... .

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si * No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 3/03/2025 1:43:00 28/02/2025 12:00:00 4.246.667 COP Aceptada Detalle
PM PM
Pago 002 002 1/04/2025 31/03/2025 12:00:00 4.900.000 COP Aceptada Detalle
12:24:00 PM PM
Pago 003 003 2/05/2025 1/05/2025 12:00:00 4.900.000 COP Aceptada Detalle
10:59:00 AM PM
Pago 004 004 3/06/2025 9:32:00 2/06/2025 12:00:00 4.900.000 COP Aceptada Detalle
AM PM
Pago 005 005 1/07/2025 8:45:00 30/06/2025 12:00:00 4.900.000 COP Aceptada Detalle
AM PM
Pago 006 006 1/08/2025 5:38:00 31/07/2025 12:00:00 4.900.000 COP Aceptada Detalle
PM
Pago 007 007 19 minutos de 1 dia de tiempo 490.000 COP Aceptada Detalle
tiempo transcurrido
transcurrido
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
12025NC000360.pdf 12025NC000360.pdf Comprador Descargar Detalle
RP 16825 5 FEB CONTRATO 71 MARIA RP 16825 5 FEB CONTRATO 71 MARIA Comprador Descargar Detalle
CLAVIJO.pdf CLAVIJO.pdf
FEBRERO.zip FEBRERO.zip Proveedor Descargar Detalle
ALCANCE - CUENTA DE COBRO FEBRERO ALCANCE - CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
12025NC000906.pdf 12025NC000906.pdf
MARZO .zip MARZO .zip Proveedor Descargar Detalle
DESIGNACION DE SUPERVISION ABRIL DESIGNACION DE SUPERVISION ABRIL Comprador Descargar Detalle
MARIA LEONOR CLAVIJO.pdf MARIA LEONOR CLAVIJO.pdf
ABRIL.zip ABRIL.zip Proveedor Descargar Detalle
ALCANCE CUENTA DE COBRO ABRIL ALCANCE CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
12025NC002270.pdf 12025NC002270.pdf
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14412349 Pagina 1 de 2
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Editar 2/09/25, 3:33p. m.

MAYO.7z MAYO.7z Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.zip JUNIO.zip Proveedor Descargar Detalle
ALCANCE CUENTA DE COBRO JUNIO ALCANCE CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
MARIA CLAVIJO.pdf MARIA CLAVIJO.pdf

ARL Maria Clavijo.pdf ARL Maria Clavijo.pdf Comprador Descargar Detalle
2.4. Consulta de pdlizas.pdf 2.4. Consulta de pdlizas.pdf Comprador Descargar Detalle
2.6 ACTA DE INICIO.pdf 2.6 ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
JULIO.7z JULIO.7z Proveedor Descargar Detalle
12025NC004470.pdf 12025NC004470.pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS FINALES .zip EVIDENCIAS FINALES .zip Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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