Cédigo: FT-GD-013
Version: V5

AU NAP Fecha: 22/07/2024

I\ AUTORIDAD NACIONAL
DE ACUICULTURA Y PESCA

N

Magangué

MEMORANDO INTERNO 909 DE 2025

Fecha: 2025-09-12 10:58:19
Radicado: [20250RM000909
Mo Folios: 18

PARA: AR BORRTAUO R E

PAULA ANDREA MORALES SOTO Aounte: SUBSANACION. [2625DRMO00B27 CUE

Secretaria General

DE: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES
Director Regional Magangué

ASUNTO: SUBSANACI()N_ I2025DRM000827_CUENTA DE COBRO N°1 CPS 507 DE
2025 RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ
Cordial Saludo

Mediante el presente me permito enviar la cuenta de cobro del contratista, del mes de AGOSTO de
19/08/2025 al 31/08/2025, para su conocimiento y fines pertinentes.

FECHA DE

PERIODO NOMBRES DE LOS DOCUMENTOS FECHA DE COBRO

N N° DE CONTRATO

CERTIFICACION ESTANDAR
CUENTA DE COBRO
DECLARACION JURAMENTADA
CERTIFICADO APORTES LA SALUD
PLANILLA PAGADA

HISTORIAL DE PAGO 12/09/2025
INFORME DE ACTIVIDADES
PANTALLAZO SECOP II
INFORME DE ACTIVIDADES
CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION GENERAL No 14

RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ | 19/08/2025 AL
507 DE 2025 31/08/2025

Atentamente,

Anexos: 1 cuentas de cobro de contratista
Proyectd: Andrés René Gémez Rojas Al Gz,
I
Revisé: Arnaldo Torrejano Cohen T
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



mailto:atencionalciudadano@aunap.gov.co
http://www.aunap.gov.co/
Roberto Camargo
signature

Usuario
Sello


Cédigo: FT-GD-013
Version: V5

AU NAP Fecha: 22/07/2024

I\ AUTORIDAD NACIONAL
DE ACUICULTURA Y PESCA

N
|

Magangué
MEMORANDO INTERNO 0327DE 2025

Fecha: 2025-08-04 22:25:47
Radicado: 120250RM000827
Mo Folios: 16

A LA ANDREA MORALES SOTO I O T

Secretana General Destinatario: PAULA AMDREA MORALES SOTO
Asunto: CUENTA DE COBRO N°1 CPS 507 DE

PARA: Doctora

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 agosto de
19/08/2025 al 31/08/2025, para su conocimiento y fines pertinentes.

N° DE CONTRATO FECHA DE NOMBRES DE LOS DOCUMENTOS FECHA DE COBRO
PERIODO
CERTIFICACION ESTANDAR
CUENTA DE COBRO
RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ | 19/08/2025 AL R A o SALUD e
04/09/2025
507 DE 2025 31/08/2025 HISTORIAL DE PAGO
INFORME DE ACTIVIDADES
PANTALLAZO SECOP II

ROBERTQ”JESUS CAMARGO PAYARES

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

Proyecto:

Reviso:

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



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

Usuario
Sello

Roberto Camargo
signature

Usuario
Sello


Cédigo: FT-GF- 005
AU N AP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
P e CONTRATISTA Fecha: 1271272023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
507 DE 2025 RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 1066182175
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
01/09/2025 $ 2,720,000 19/08/2025 AL 31/08/2025
OBIJETO

Prestar servicios profesionales a la Direccidon Regional Magangué como administrador de empresas para el registro, organizacidn y
consolidacién de informacion derivada de las acciones de fomento de los recursos pesqueros y de la acuicultura, promoviendo su
aprovechamiento productivo y sostenible.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES DIRECCION REGIONAL MAGANGUE | |
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 163825

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

OBSERVACIONES:

™A
\

p/ FIRMASUPERVISOR
De acuerdo a la Ley 1474 de 2011 en el art. 83 Sugervision e interventoria 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 prestacién de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presentd toda la documentacién para la legalizacion 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 cumplid 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.



Roberto Camargo
signature

Usuario
Sello


Magangué Bolivar, 01 de septiembre de 2025.

CUENTA DE COBRO #01

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA'Y PESCA - AUNAP
NIT: 900479669-8

DEBE A:
RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ

C.C. No. 1.066.182.175 de Chinu (Cérdoba)

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/Cte.
Valor en Pesos: ($2.720.000)

Por Concepto de: Honorarios pactados en el Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales de apoyo a la gestion No.507 de 2025, correspondiente al periodo
comprendido del 19/08/2025 al 31/08/2025, con el objeto: Prestar servicios
profesionales a la Direccion Regional Magangué como administrador de empresas
para el registro, organizacion y consolidacion de informacion 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 BOPERO ALVAREZ
CC. No. 1.066.182.175 de Chinu



\\ )\ AUTORIDAD NACIONAL
a A

PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo:FT-GF-006

AUNﬁP Version: 10

DE ACUICULTURA Y PESC/

FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA Fecha: 30/01/2025

Magangue, 01 de septiembre de 2025

Sefiores

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP

Ciudad de Bogota

Asunto: Declaracién Juramentada

Respetados sefiores:

Yo, RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ, identificada(o) con cédula de ciudadanfa nimero 1.066.182.175
expedida en Chind- Cérdoba, me acojo a la disminuciéon de la base para la retencién en la fuente para rentas de
trabajo de acuerdo a lo establecido en el articulo 383 y 387 del Estatuto Tributario; declaro bajo la gravedad de
juramento que:

1. La siguiente persona depende econémicamente del (a) suscrito (a), por ausencia de ingresos:

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

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

b) Hijos entre 18 y 23 afos de edad (educacion- soporte debidamente certificada)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION EDUCATIVA

c) Hijos mayores de 23 afios de edad (factores fisicos o psicolégicos - soportado)

TIPO IDENTIFICACIO APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA
N

d) Coényuge o compafiero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicolégicos
Certificacion vigente por contador)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

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

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

2. Para dar cumplimiento al articulo 10 del Estatuto Tributario y Decreto 1625 de 2016 Capitulo 3 Art
1.2.1.3.1 como persona natural residente en Colombia para efectos tributarios, certifico que:




v

¢ AUNAP

PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo:FT-GF-006

AUTORDAD NAGON Version: 10

B FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA Fecha: 30,/01/2025

a) Soy residente fiscal colombiano, que por lo menos el cincuenta por ciento (50%) o mas de mis
ingresos son de fuente nacional. SI___ o NO _X__

3.  Deacuerdo 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:

b) Mis ingresos por desarrollo de mi actividad econémica en el afio 2024 ST __ o NO _X__ supero
el valor de ($188.260.000).

c) Mis ingresos por desarrollo de mi actividad econdémica para el afio 2025 SI ___ o NO X___
superara el valor de ($202.831.327).

4. De acuerdo a la Ley de 2010 del 27 de diciembre de 2019, art 4 paragrafo 3 numeral 6; certifico que:
d) Celebré UNO O MAS contratos de venta de bienes y/o de prestacion de servicios gravados por
cuantfa individual y superior a $164.727.500 en el afio 2024 por un monto individual superior a
$164.727.500 (3.500 UVT'S) para el 2024 SI __ o NO X__
5.  De acuerdo a la Ley de 2010 del 27 de diciembre de 2019, art 4 paragrafo 5, certifico que:
e) Tuve ingresos por UNO O MAS Contratos celebrados con el Estado en el afio 2024 por

valores iguales o superiores ($188.260.000). SI __ o NO _X_
f) Tiene la responsabilidad de emitir facturaciéon electrénica SI __ o NO _X_

Atentamente,

P [

Nombre: RAUIJALBERFO BOTERO ALVAREZ,
C.C:1.066.182.175

Direccion: Chint — Cérdoba

Teléfono:3015463043

Email: raul.botero@aunap.gov.co




PROCESO DE GESTION FINANCIERA

Coédigo: FT-GF-024

AUNAP

B AUTOROAD NACIONAL FORMATO DE DECLARACION APORTES
ATID)Y - DEACUICUTURA Y PESCA OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL

Version: 2

Vigencia desde:
24/01/2023

Magangué 01/09/2025

Sefiores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
Ciudad

Yo, RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.066.182.175
expedida en Chint, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que
me encuentro al dfa 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 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° 507 DE 2025 susctito 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: “Laley 1955 de 2019 en su articulo 244, sefiala que todo trabajador independiente que obtenga ingtesos
netos mensuales iguales o superiores a un salario minimo debe cotizar y pagar seguridad social sobre el 40% de

los ingresos mensuales.”

Cordialmente,

2,

_~

FI DEL éNTRATISTA
CC. 1.066.182.175




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

o>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 43 #7351 TELEFONO: 5782855 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 9993773513
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 435.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 435.200 $0 $ 435.200
SUBTOTALES: $ 435.200 $0 $ 435.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $0 $ 340.000
SUBTOTALES: $ 340.000 $0 $0 $ 340.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzail S INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 14.200 $ 14.200 $0 $0 $14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $0 $0 $14.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % = E E:( o | Fljluwoloc o = P = L < QO o kK o lC_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO é
0 . \ Zlo5 W al<g|<|qQ| & | o) = < |3 © ’ VIOLUNTARI .
N7 cion ™ NOMBRES corizantecoTizanTe BASICO salari0 3% 23| 2| €|FERES 21213 8| € 3| S I 5 T apmin g BC (coTizACION PLUNTARIGS TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cC BOTERO  [NDEPENDIE $2.100.000 NO 01-30 230201-  [30 $§ $435.200 $0 $0 $0 $0  Normal $435200MUTUAL (30 $ $340.000  $0 $340.00014-23- 30 $106618217| $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1066182175 FL1AREZ - RTE o PROTECCI| | 2.720.000 SEREPS- | | 2.720.000 POSITIVA | | 2.720.000
ALBERTO  |PRESTACION ON S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/08/26 2:02 PM  USUARIO: SOl CC1077435259 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175

DESDE ENERO 2025 HASTA AGOSTO 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J [ DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066182175 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066182175
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL ALBERTO || APELLLIDOS: BOTERO ALVAREZ NOMBRES: RAUL ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | GIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 43 #73 51 TELEFONO: 5782855 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4616906743 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO GOTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZAGION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO:  26/08/2025 | FORMA DE PRESENTAGION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
° S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO 9
SALARIO | ¢ |flWwaog a2z 2 w| S| Q|25 o o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | APMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$2.100.000 01-30 230201 [30|  $2.720.000  $435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435200MUTUAL 30| $2.720.000  $340.000 $0  $340.00014-23- 30|  $2720.00010661821|  $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 4612750927 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO:__ _22/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP ECh SENA ICBF ESAP | MINEDU
SALARIO | ¢ |k lwwalalzia £z 2| w| < Q gk S FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR  1oyrp S VALOR | TOTAL S CENTRO | 1oraL S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o - .
L L n > O
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! TARIFA | aporTE | APMIN | [BC [ COTIZACION| " sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTe |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.100.000 230201-  [30|  $2.100.000  $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL |30 $2.100.000 262500 $0  $26250014-23 30|  $2.100.00010661821|  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4606389147 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO GOTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO:.  15/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
° S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO 9
SALARIO | ¢ |fj|lWwaog a2z 2 w| S| Q|25 o o , TOTAL O .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 2|3 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | ADMIN || IBC [ COTIZACION| sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$2.100.000 230201-  [30|  $2.100.000  $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL 30| $2.100.000 2625500 $0  $262.50014-23- 30|  $2.100.00010661821|  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 4601595377 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZAGION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO. . 27/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP ECh SENA ICBF ESAP | MINEDU
SALARIO | ¢ |k lwwalalzia £z 2w < Q gk S FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR  royrp S VALOR | TOTAL S CENTRO | 1oraL S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o - .
L L n > O
Basico |Z|a PERES 2 /23 8 23| £ |23 | ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! TARIFA | aporTE | APMIN | [BC [ COTIZACION| " sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$2.100.000 230201- (30|  $2.100.000  $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL |30 $2.100.000 262500 $0  $26250014-23- 30|  $2.100.00010661821|  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4601595131 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO GOTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZAGION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO:  29/05/2025 | FORMA DE PRESENTAGION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO 9
SALARIO | ¢ |flWwaog a2z 2 w| S| Q|25 o o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basco |2 2 EfRE8 223|823 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | ADMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$2.100.000 230201-  |30|  $2.100.000  $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL 30| $2.100.000 262500 $0  $262.50014-23- 30|  $2.100.00010661821|  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
anhO/ Pgos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175
Soci DESDE ENERO 2025 HASTA AGOSTO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066182175 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066182175
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL ALBERTO | | APELLLIDOS: BOTERO ALVAREZ NOMBRES: RAUL ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 43 #73 51 TELEFONO: 5782855 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4597646791 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 24/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARIO | @ |fplwwaaeg o |z 2 w| 2| Q g 5|a o , TOTAL o .\ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | APMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.962.000 01-30 230201-  |30]  $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL (30| $2.100.000  $262.500 $0  $262.50014-23- 30 $2100.00010661821|  $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 4593206312 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | ¢ |fpluwaes o =z 2w <| Q g5 a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomre | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$1.962.000 01-30 230201-  |30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800MUTUAL (30| $1.423500  $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10661821 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 4589298016 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 28/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARIO | @ |fplwwaaeg o |z 2 w| 2| Q g 5|a o , TOTAL o - | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 2|3 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! comain, | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= b SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$1.962.000 01-30 230201- |30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800MUTUAL (30| $1.423500  $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10661821 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:
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PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: FT-GF-007
9 X AUNAMP Version: 3
b DE ACUICUTURA ¥ PESCA FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
Fecha: 09/06/2023
NOMBREDEL RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL MAGANGUE PERIODO DEL INFORME
CONTRATISTA: "
No. DE CONTRATO: 507 DE 2025 FECHA DEL CONTRATO: 19/08/2025
OBJETO DEL CONTRATO Desde:  19/08/25
Prestar servicios profesionales a la Direccion Regional Magangué como administrador de empresas para el registro, organizacion y consolidacion de
informacion derivada de las acciones de fomento de los recursos pesqueros y de la acuicultura, promoviendo su aprovechamiento productivo y| Hasta:  31/08/2025
sostenible.
DURACION DE LA
O G S CIRICESIDEL DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA ACTIVIDAD

CONTRATISTA

(De acuerdo a lo establecido en el contrato)

LAS ACTIVIDADES

(fecha inicio a fecha de
cierre)

1. Apoyar en las actividades misionales de la
Direccién Técnica de Administracion y

Fomento como son capacitaciones y asociatividad
principalmente resaltando la oferta institucional a
las diferentes agremiaciones, asociaciones y grupos
de interés en funcién de los objetivos de la
Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca AUNAP
en Magangué.

INVITACIONES INSTITUCIONALES Y AGREMIACIONES:E2025DRM001042

19/08/2025 AL 31/08/2025

2. Prestar apoyo a la Direccidn 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 PRESENTACION DIRECTOR REGIONAL:
$2025DRM000461-52025DRM000462-52025DRM000463-S2025DRM000464-52025DRM000465-
S2025DRMO000466

19/08/2025 AL 31/08/2025

3. Apoyar en la proposicion y el desarrollo de
actividades tendientes a fortalecer las
capacidades técnicas de las organizaciones de
pescadores artesanales y pequefios y
medianos actores acuicola, que requiera la
Direccidn Regional Magangué.

RADICACION DE PETICIONES Y NOTIFICACION A LOS USUARIOS POR MEDIO DEL CORREO
REGIONAL MAGANGUE PARA CONTINUAR CON LA TRAZABILIDAD DE LAS MISMAS :
E2025DRM000978-E2025DRM000989-E2025DRM000990-E2025DRM000998-E2025DRM001001-
E2025DRM001026

19/08/2025 AL 31/08/2025

4. Apoyar a la Direccién Regional Magangué
conforme a la delegacion de funciones

efectuada a través de la Resolucién 2433 de 13 de
octubre de 2022.

SEGUIMIENTO A LA ORDENACION PESQUERA DE MOMPOS Y EL BANCO MAGDALENA :
E202DRM000593-E2025DRM000606

19/08/2025 AL 31/08/2025

5. Brindar el acompafiamiento técnico a las
jornadas intensivas de registro y formalizacion para
el sector pesquero y de la acuicultura que se lleven
a cabo el drea de influencia de la Direccién
Regional Magangué.

NOTIFICACION DE MEMORANDOS INTERNOS DESDE EL CORREO REGIONAL POR DIRECTRICES
DEL DIRECTOR: 12025DRM000672- 12025DRM000698- 12025DRM000699- 12025DRM000701-
12025DRM000705- 12025DRM000715- 12025DRM000716- 12025DRM000721- 12025DRM000722-
12025DRM000723- 12025DRM000724- 12025DRM000728- 12025DRM000731- 12025DRM000735-
12025DRM000737

19/08/2025 AL 31/08/2025

6. Apoyar a la Direccién Regional en la
identificacién de vencimientos de los diferentes
permisos expedidos en la AUNAP oficina Magangué
y posterior notificacidn previa al vencimiento, a los
permisionarios en todos los municipios de la
jurisdiccion de la Regional.

RADICADO DE PERMISO DE CULTIVO DE PEQUENOS ACUICULTORES AREL : E2025DRM000980-
E2025DRM000981-E2025DRM000982-E2025DRM000983-E2025DRM000984-E2025DRM000985-
E2025DRM000986-E2025DRM000987-E2025DRM000988

19/08/2025 AL 31/08/2025

7. Apoyar a la Direccion Regional de Magangué en
mantener actualizada la base de datos del acervo
documental FT-GD-006 para que en el Gltimo mes
de ejecucion 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:
$2025DRM000452-52025DRM000453-52025DRM000454-52025DRM000455-52025DRM000456-
$2025DRM000457-5S2025DRM000458-52025DRM000459

19/08/2025 AL 31/08/2025

8. Las demds que se relacionen de manera directa
con el objeto del contrato, que garanticen la
adecuada prestacion del servicio contratado en
beneficio de los programas de inspeccion

y vigilancia para el cumplimiento de las metas y
programas de la entidad.

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1WoGT85vwpQ9ZTq9ZEzX_th8-
SuWOQfGb  SE REALIZA REVISION PERMANENTE Y NOTIFICACIONES DE TODOS LOS OFICIOS
LLEGADOS AL CORREO DE LA REGIONAL

19/08/2025 AL 31/08/2025

Cordialmente,

CONTRATISTA SUPERVISO

Nombre: RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ Nombre: ROBERT:H JESUS\:AMA S N
) — . /

Firma: { - Firma:

Fecha de Entrega: lunes, septiembre 01, 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


Roberto Camargo
signature


PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo: FT-GC-047

_ AUNAP Version: 01
IDY rmat FORMATO ACTA DE DESIGNACION DE SUPERVISION Fecha: 22/04/2024

Almp Fecha: 2025-08-20 16:37:51

Radicadno: [2025MC004741
Mo Folios: 2

Bogota D.C, 19 de agosto de 2025. IR R

Destinatario: ROBERTO CAMARGO PAYARES
Asunta: DESIGHACION DE SUPERVISION DEL

ACTA DESIGNACION DE SUPERVISION No 500 DE 2025

oo ey
A T

PARA: ROBERTO CAMARGO PAYARES
Director Regional Magangué

DE: PAULA ANDREA MORALES SOTO
Secretaria General

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION DEL CONTRATO 507 DE 2025.

Cordial saludo,

Atendiendo a las necesidades y responsabilidades en el control y seguimiento de la actividad
contractual, atentamente me permito comunicarle que ha sido designado (a) como Supervisor (a) del
siguiente contrato de prestacion de servicios, el cual fue suscrito con la Autoridad Nacional de
Acuicultura y Pesca, asi:

No

CONTRATO ANO CONTRATISTA OBJETO
] “Prestar servicios profesionales a la Direccion
RAUL ALBERTO | Regional Magangué como administrador de
507 2025 BOTERO empresas para el registro, organizacion y

ALVAREZ consolidaciéon de informacion derivada de las
acciones de fomento de los recursos pesqueros y de
la acuicultura promoviendo su aprovechamiento
productivo y sostenible”.

La supervision y/o control de la ejecucion contractual implica el cumplimiento de las obligaciones
contenidas en la clausula de supervision del contrato y/o convenio, asi como las dispuestas en las
regulaciones internas contemplada en la Resolucién No 3119 de 2022 “Manual de Supervision e
Interventoria de la AUNAP, y las normas vigentes sobre la materia (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Ley 1474 de 2011), asi como las demas normas que las complementen, modifiquen o
sustituyan.

En ejercicio de sus obligaciones como supervisor le corresponde velar por la correcta e idonea
ejecucion del objeto del mismo y del cumplimiento de las obligaciones adquiridas por el contratista
y/o convenido, a través del correspondiente seguimiento juridico, técnico, financiero y administrativo
del mismo, asi como proyectar la respectiva acta de liquidacion o acta de cierre y el archivo definitivo,
igualmente el cierre del expediente contractual segun corresponda.

Adicionalmente, se le solicita tener en cuenta que toda la documentacién que se genere durante la
ejecucion del contrato y/o convenio debe ser publicada en la plataforma del SECOP dentro del
término de ley, remitida en original (cuando haya lugar a ello) y de manera oportuna al Grupo de

Gestion Contractual, de acuerdo con lo previsto en el manual de contratacién y en el manual de
Direccion: Sede Central -Calle 40A N° 13-09 Pisos 6, 14y 15

Conmutador: 60(1) 377 0500

Servicio al Ciudadano: atencionalciudadano@aunap.gov.co
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo: FT-GC-047
AUNAP Version: 01

AUTORIDAD NACIONAL

TP HEREER FORMATO ACTA DE DESIGNACION DE SUPERVISION Fecha: 22/04/2024

supervision e interventoria de la AUNAP.

El incumplimiento de las obligaciones que asume como supervisor podra dar lugar a que se inicie la
accioén disciplinaria, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1952 de 2019 modificada por la Ley 2094
de 2021 o en las normas que la modifiquen, aclaren o adicionen, sin perjuicio de las
responsabilidades de caracter fiscal, civil y/o penal a que haya lugar.

De igual manera, se le informa que como quiera que se ha cumplido con los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del presente contrato, se puede iniciar con la ejecucién del mismo, y
en consecuencia, se la da la orden de inicio, motivo por el cual debe proceder a suscribir la respectiva
acta de inicio junto con el contratista y/o el representante legal de éste ultimo y publicarla en el secop
Il numeral 7 ejecucién del contrato; no obstante, se le exhorta a que, de manera previa a la
suscripcion de dicha acta de inicio, verifique el cumplimiento de dichos requisitos, lo cual
puede hacerlo en la Plataforma SECOP II, ingresando a través del link que se relaciona a
continuacion:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8615151&isFr
omPublicArea=True&isModal=False

Atentamente,

/ ) )
[ — )
C ( ) LN\‘\ ‘} - (.’ S

\

PAULA ANDREA MORALES SOTO
Secretaria General

Proyecté: Angela Sierra Quiroz At

Contratista G.G.C )
Vo.Bo. Rafael Alberto Negrete Quintero_ </
Lider G.G.C !

Direccion: Sede Central -Calle 40A N° 13-09 Pisos 6, 14y 15
Conmutador: 60(1) 377 0500
Servicio al Ciudadano: atencionalciudadano@aunap.gov.co
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo: FT-GC-035
Version: 02

S—

€ ACUICULTURA Y PESCA
o ULTURA ¥ PE:

FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: 12/04/2024

EL SUSCRITO DIRECTOR REGIONAL MAGANGUE

ORDENA:

Previa verificacion del cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion; se da inicio al
contrato celebrado por la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca -AUNAP-, que a continuacién

se describe:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO.

NUmero: No. 507 DE 2025 | Fecha: [19/08/2025

NOMBRE DEL - <

CONTRATISTA RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION REGIONAL MAGANGUE COMO
IADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA EL REGISTRO, ORGANIZACION Y CONSOLIDACION

OBJETO DE INFORMACION DERIVADA DE LAS ACCIONES DE FOMENTO DE LOS RECURSOS
PESQUEROS Y DE LA ACUICULTURA PROMOVIENDO SU APROVECHAMIENTO
PRODUCTIVO Y SOSTENIBLE

PLAZO IA PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION SIN QUE POR NINGUN MOTIVO
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

FECHA DE INICIO 19/08/2025
FECHA DE TERMINACION  [31/12/2025
VALOR TOTAL $ 29.920.000,00
REGISTRO
PRESUPUESTAL DEL 163825 DE FECHA 2025-08-19
COMPROMISO
GARANTIAS (Relacionar los amparos solicitados)

AMPARO No. DE POLIZA VIGENCIA COMPANIA ASEGURADORA
CUMPLIMIENTO CALIDAD IASEGURADORA SOLIDARIA DE
DE SERVICIO 360 - 47 - 994000050021  |19/08/2025 - 25/05/2026 COLOMBIA
CALIDAD DEL SERVICIO 360 - 47 - 994000050021  |19/08/2025 - 25/05/2026 IASEGURADORA SOLIDARIA DE

ICOLOMBIA

FECHA DE APROBACION DE LAS GARANTIAS: 19/08/2025

SUSCRIPCION DEL ACTA

de inicio.

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos para el perfeccionamiento y ejecucion establecidos en el contrato,
como son: firma de las partes, afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales, certificado del compromiso presupuestal y
aprobacion de las garantias, se procede a dar inicio de su ejecucioén a partir de la suscripcion de la presente acta

Para constancia se firma a los 19 dias del mes de agosto de 2025.

|

o

ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ
Director Regional Magangué Contratista Regional Magangué.

Proyectd: Martha Cristina Soto —Contratigta, -
Vbo: Luz Sampayo — Contratista -

o

1€ 7



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141158605023

023

4. Numero de formulario

(415)77072

1158605

0) 000014

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1 0 6 6 1 8 2 1 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1066182175
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 [ China 18 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
BOTERO ALVAREZ RAUL ALBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 | Chinu 18 2
41. Direccion principal
BRR TURBO
42. Correo electronico raul-botero@hotmail.com
43. Codigo postal  Q 44. Teléfonq 1 301546 30 4 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|74 9 0][201403,04[[[0 071 0}[20d 8,020 5] |7 0 1 0] | l9 9 1 1] 0
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S N I N N A
53. Codigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BOTERO ALVAREZ RAUL ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 18-07-2025 01:42:05PM



Raul Alberto Botero Alvarez



Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcioén Publica certifica que:

Raul Alberto Botero Alvarez

C.C 1.066.182.175

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 29 de agosto 2025

Cébdigo: 763194034000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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Plan de Pagos

Nimero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion
4/09/2025 9:46 AM 5/09/2025 12:00 PM
(UTC -5 horas) (UTC -5 horas)

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor neto de la factura

2.720.000 COP

Valor total de la factura

2.720.000 COP

Valor a pagar

2.720.000 COP

Estado

Aprobado

Detalle Marca
como
pagad

»

Valor total contrato:
Valor anticipo:
Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de pago:

Valor pagado:
Valor amortizado del anticipo:
Valor pendiente de amortizar:
Valor pendiente de ejecucion:

Valor pendiente de entrega:

L PO SR S S S TR (R S,

29.920.000,00 COP
0,00 COP

0,00 COP
2.720.000,00 COP
2.720.000,00 COP
0,00 COP

0,00 COP

0,00 COP
29.920.000,00 COP

29.920.000,00 COP

% del valor del contrato
0%

0%

9,09%

9,09%

0%

0%

0%

100%

100%

% del valor amortizado



	Bookmarks

