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PARA: Destinatario: RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERC
Asunto: CUENTA DE COBRO N™3 CPS 507 DE
RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Secretano General (E)
DE: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES

Director Regional Magangué

ASUNTO: CUENTA DE COBRO DE CONTRATISTAS REGIONAL MAGANGUE 2025

Cordial Saludo

Mediante el presente me permito enviar la cuenta de cobro del contratista, del mes de OCTUBRE de
1/10/2025 al 31/10/2025, para su conocimiento y fines pertinentes.

N° DE CONTRATO FECHA DE NOMBRES DE LOS DOCUMENTOS FECHA DE COBRO
PERIODO
CERTIFICACION ESTANDAR
CUENTA DE COBRO
CERTIFICADO APORTES LA SALUD
PLANILLA PAGADA
1/10/2025 AL HISTORIAL DE PAGO ,
RAUL ALBE;R;)I’? g(E)Tz%r;g ALVAREZ 31/10/2025 INFORME DE ACTIVIDADES 01 de noviembre 2025
PANTALLAZO SECOP II
Atentamente,
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ROBERTO,CAMARGO PAYARES
Director Regional Magangué

Director Regional Magangué AUNAP
Anexos: 1 cuentas de cobro de contratista
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i Codigo: FT-GF- 005
AUNAP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
TP s, CONTRATISTA Fecha: 12/12/2023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
507 DE 2025 RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 1066182175
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
01/11/2025 $ 6.800.000 01/10/2025 AL 31/10/2025
OBJETO

Prestar servicios profesionales a la Direccion Regional Magangué como administrador de empresas para el registro, organizacion
consolidacién de informacién 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

ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES DIRECCION REGIONAL MAGANGUE (E )

CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 163825

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

OBSERVACIONES:

\ S ——

FIRMA SUPERVISOR

De acuerdo ala Ley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervision e interventoria contractual: La supervision consistird 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 supervision, la Entidad estatal podra contratar personal de apoyo, a través de los
contratos de prestacion de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presentd toda la documentacion 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 unavez revisada la ejecucidn contractual, se determind 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.




Magangué Bolivar, 01 de Noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO #03

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: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte.
Valor en Pesos: ($6.800.000)

Por Concepto de: Honorarios pactados en el Contrato de Prestaciéon de Servicios
Profesionales de apoyo a la gestion No.507 de 2025, correspondiente al periodo
comprendido del 01/10/2025 al 31/10/2025, con el objeto: Prestar servicios
profesionales a la Direccion Regional Magangué como administrador de empresas para
el registro, organizacion y consolidacion de informacién 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 Chinu



PROCESO DE GESTION FINANCIERA Codigo: FT-GF-024
: ion: 2
o 'AAU‘};![,\J@N‘F FORMATO DE DECLARACION APORTES Version
. P PE SRR PR OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE Vigenciadesde;
SEGURIDAD SOCIAL 24/01/2023
Magangué
01/11/2025
Sefores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA — AUNAP
Ciudad

Yo, RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.066.182.175 expedida en Chint, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la
gravedad de juramento que me encuentro al dia 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 SEPTIEMBRE del afio 2025.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos corresponden a los servicios
prestados del mes de Octubre provenientes del contrato N° 507 DE 2025 suscrito con la
Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca, y no han sido, ni serdn 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, sefiala 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,

.

/
/

FI DBL-CONTRATISTA
CC. 1.066.182.175




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ f SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CAp|ONZ CEDULA DE C|UDADANiA NUMERO DE |DENT|F|CAC|ONZ 1066182175 NUMERO PLANILLA: 4618836947 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ | | PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA: py
DIRECCION: CL43#7351 TELEFONO: 5782855 ' _ ; -~
R ANTE. OoINDERE T T O ANTE: INDEPENS | | FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2025/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 9994458727
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 $ $ $ $ $ 3.00( $ $ 435.20( $ 3.00C $ 438.20(
SUBTOTALES: $ 435.20( $ 3.00( $ 438.20(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $( $ $( $ 340.000 $ $ 2.300 $ $ 340.00( $2.300 $ $ 342.30(
SUBTOTALES: 11 ~ - $ 340.00 $ 2.300 $( $ 342.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(JMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ $ $ $ 14.20( $ 14.200 $10 $ $ 14.300
SUBTOTALES: $ 14.200 $ 10¢ $ ( $ 14.30

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
I EY: APORTES 5
No [PENTFICA |Nomeres | TPO | SUBTIPO | SALARID |TRPODE 1|21 B2 9| B R ES &| 2| 3| 3| 8| £ £ & ¢ & 8 FsP VOLUNTARIOS | | INDICADOR 17 3 VALOF  TOTAL 3 CENTRG totalp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO 2| £ CFFFFQl > 3| @ o =| 3 > < > = ¢ . 2
o1k e ADMIN o IBC | COTIZACIO TARIFA | \ooRTE| ADMIN o IBC | COTIZACION \poed aporte| APMIN |0 IBC DE | APORTZ ADMIN | ,ooRT! APORT! APORT APORT APORT
Q| E £ SUBSISTENCH SOLIDARIDA] EMPLEADOR EMPLEAD( ESPECIAL = = TRABAJ(
1 fc BOTERO ~ INDEPENDIE $2.720.000 NO 230201- |3 $ 435.20 $ $ $ $ Normz ~ $ 435.20 MUTUAL |3 $ 340.00 $| $340.00| 14-23- |3 106618217 $ 14.20 $ E $ $ $ g
1066182175 ALVAREZ - N rraTo PROTECC| | 2.720.00 SEREPS-| | 2.720.00 POSITIVA| | 2.720.00
ALBERTO  |PRESTACION ON S COMPANI
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/10/29 9:21 AM USUARIO: SOI CC1077435259 PAGINA 1 DE 1



SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175
DESDE ENERO 2025 HASTA OCTUBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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: CL43 #7351 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: 4618836947 | TIPO DE PLANILLA: | [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 |PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 |FECHA DE PAGO: 28/10/2025 FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
'_ |- | - =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  NDICADOR D D ENTRO D
sAARIO | o Flwualelgl a ||z s wl<| © |k |0 o ) TOTAL D . VALOR TOTAL D TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y L wn I
Basico |Z|2PRREBI 2% &3 |8 2|3 | $ z|2 || ADMN g IBC COTIZACION e ISTENGI TARIFA | aporTE | APMIN. 1 | IBC SOTIZACION | ppres | apORTE | APMIN. ) | 1BC DE  |aporTE R | B ADMIN APORTE  |APORTE  |APORTE  |APORTE  |APORTE
= A SOLIDARIDAD [EMPLEADOR |EMPLEADO [ESPECIAL 5 5 RABAJO 3
$2.720.00( ¥30201- B0 | $2.720.000 $435.200 $0 $0 $0 $0 Jormal $435.200 |UTUAL 0 | $2.720.000 $340.000 $0 | $340.000 }-23- 0 | $2.720.000 |0661821 $14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EREPS-S OSITIVA 7
N OMPARIA
E
EGUROS
A
PLANILLA No: 4616906743 | TIPO DE PLANILLA: I [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 |PERIODO COTIZACION SALUD: agosto- 2025 |FECHA DE PAGO: 26/08/2025 FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
'_ | - | - |
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS  NpDICADOR D D JENTRO D
SALARIO | 0| Flwwaelx| a ||z |2 |w|lgs| @ |k g o ) TOTAL D . VALOR TOTAL D r TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
\ w » O L
Basico | £ |2 PEREBI 2% a3 |8 2|3 | $ 2|2 || ADMN g IBC COTIZACION e ISTENGI TARIFA | aporTE | APMIN. 15 | IBC SOTIZACION | ppres | aPORTE | APMIN. o | 1BC DE  |aporTE p | BC ADMIN APORTE  |APORTE  |APORTE  |APORTE  |APORTE
3 A SOLIDARIDAD [EMPLEADOR (EMPLEADO |ESPECIAL 5 5 RABAJO 5
$2.100.000 01-30 230201- B0 | $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ 0 Jormal $435.200 |UTUAL 0 | $2.720.000 $ 340.000 $0 | $340.000 }-23- 0 | $2.720.000 |0661821 $14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EREPS-S OSITIVA 7
N OMPARIA
E
EGUROS
A
PLANILLA No: 4612750927 | 1IPO DE PLANILLA: | [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 |PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 |FECHA DE PAGO: 22/07/2025 FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = E
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  NDICADOR 0 9] CENTRO R
sALARIO | o Flwwalelgl a ||z s wl<| © |k |a o ) TOTAL o ) VALOR TOTAL 8] I TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y L 7] (@) ~
Basico (£ 2 RPRREB 2|2 @ |8 2|3 £ 2|8 |k | ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG] ot |aPoRTE | ADMIN i | BC COTIZACION | pres  |aporTE | ADMIN - p | IBC A o |APORTE P IBC ADMIN APORTE  |APORTE |APORTE  |APORTE  |APORTE
= A SOLIDARIDAD [EMPLEADOR [EMPLEADO [ESPEC 5 5 JO 5
$2.100.00( 230201- 80 | $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ 0 lormal $336.000 |UTUAL 0 | $2.100.000 $ 262.500 $0| $262500 #-23- 0 | $2.100.000 |0661821 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EREPS-S OSITIVA 7
N OMPANIA
D
EGUROS
A
PLANILLA No: 4606389147 TIPO DE PLANILLA: | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:  junio-2025 FEGHA DE PAGO: 15/07/2025 FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES 3 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION - _SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO O FWwaopX 0o E Z S w < QO a o 'é FsP APORTES VOLUNTARIOS  NDIcADOR TOTAL lé - VALOR TOTAL é CENTRO  ro7aL 'é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
y w A o O 4 > o COTIZACION COTIZACION
BASICO Z P8¢ 2 3 § ¢ = £ z € ADMN o IBC SUBSISTENCI TARIFA = \pORTE ADMIN o IBC ADRES  APORTE ADMIN ¢ IBC DE APORTE £ IBC ADMIN APORTE  APORTE  APORTE  APORTE  APORTE
= A SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ~ ESPECIAL IS 5 TRABAJO B
$2.100.000 230201- 30 $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000 UTUAL 30  $2.100.000 $ 262.500 $0  $262.500 4-23- 0  $2.100.000 10661821 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EREPS-S OSITIVA 7
N OMPARIA
E
EGUROS
A
PLANILLA No: 4601595377 TIPO DE PLANILLA: | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 FECHA DE PAGO: 27/06/2025 FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS  NDICADOR 5 5 CENTRO 5
SALARIO O FWyaooX a E Z 3 w < QO o = a s} - TOTAL s) COTIZACION = VALOR TOTAL 8] TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A z WUo<do<9 6 @2 FZ 9§ 0o = < =2 Q x ADMN g IBC COTIZACION TARIFA ADMIN IBC ADMIN & IBC DE | IBC ADMIN
BASICO e PEREE3 2 3 @ 3 = 3 z s E: SUBS|§TENC| SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADG ESPECIAL APORTE 2 ADRES  APORTE 2 TRABAJO | APORTE 2 APORTE  APORTE  APORTE  APORTE  APORTE
$2.100.000 230201- 30 $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000 UTUAL 30  $2.100.000 $ 262.500 $0  $262.500 4-23- 0 $2.100.000 10661821 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
>ROTECCIO EREPS-S OSITIVA 7
\ OMPARIA
E
EGUROS
A
2025/10/29 9:22 AM USUARIO: SOI - CC1077435259 PAGINA 1 DE 2




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175
DESDE ENERO 2025 HASTA OCTUBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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: CL43#7351 TELEFONO: 5782855 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ~ SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || 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: 4601595131 | 1iPO DE PLANILLA: | [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril -2025 |[PERIODO COTIZACION SALUD: abril-2025 |[FECHA DE PAGO: 29/05/2025 FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
'_ — = -
o FSP APORTES VOLUNTARIOS  NDICADOR D D ENTRO D
SALARIO | 0| F lwwalel a ||z |3 |w|<| © |k |a o . TOTAL b . VALOR TOTAL b TOTAL ) TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o L [ C
Basico |Z|2PRREBI 2% &3 |8 2|3 | $ z|2 || ADMN g IBC COTIZACION | ISTENGI TARIFA | aporTE | APMIN. 1o | IBC POTIZACION | apRes  |apoRTE | ADMIN - p | IBC DE  |aporTE @ | BC ADMIN APORTE ~ APORTE ~ APORTE ~ APORTE  APORTE
= A SOLIDARIDAD [EMPLEADOR |[EMPLEADO [ESPECIAL 5 3 RABAJO ;
$2.100.00( 230201- B0 |  $2.100.000 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 Jormal $336.000 |UTUAL 0 | $2100.000 | $262.500 $0 | $262.500 }-23- b | $2100.000 0661821 | $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EREPS-S DSITIVA 7
N DMPARIA
=GUROS
A,
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
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION : _ SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
|y do clzls= <l o k! 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR 5 5 CENTRO 5
SALARO Q@ L Wuwoo& & b w 5 o O COTIZACION TOTAL o} COTIZACION TOTAL o} TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico £ 2 PEEgE8 %2 2 » 8 2 3 £ z 8 & AMN g IBC SUBSISTENCI TARIFA ' pporTe | APMIN 1) IBC ADRES | APORTE ~ APMIN o IBC DE APORTE @ IBC ADMIN APORTE ~ APORTE  APORTE  APORTE  APORTE
= A SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO 3
$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  $262.500 4-23- 30 $2.100.000 10661821 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EREPS-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 | FECHADE PAGD:|  03/03/2025 FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION _ _ SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
N o ol e < < o llw 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS | NDICADOR 5 VALOK 5 CENTRO 5
SALARO O woo z w a O , TOTAL o COTIZACION TOTAL o TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
| u o 5 COTIZACION
BAsico £ @ PEEE8 2 2 3 8 2 3 £ z 8 £ ADMN 4 IBC SUBSISTENCI TARIFA ' aporTe | APMIN' 19 IBC apREs | AporTE ~ APMIN 9 IBC DE APORTE @ IBC ADMIN APORTE ~ APORTE  APORTE  APORTE  APORTE
= A SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO 3
$1.962.000 01-30 230201- 30 $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800MUTUAL 30  $1423500  $178.000 $0  $178.000 4-23- 30 $1.423.500 10661821 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EREPS-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
NOVEDADES 7 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION - _SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
|y do cl=|= <l o kbl 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS  NDICADOR 5 VALOK 5 CENTRO 5
SALARO O woo w Q O : TOTAL o} COTIZACION TOTAL o} TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
| 0 a & 0 2 > O COTIZACION
Bisco £ ¢ PERE82%2 2 3 8§ 2 3 $ g5  AMN g IBC SUBSISTENCI TARIFA -~ aporTe ~ APMIN - 9 IBC ADRES  APORTE ~ APMIN 9 BC DE  APORTE 2 BC ADMIN APORTE ~ APORTE ~ APORTE  APORTE  APORTE
= A SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ~ ESPECIAL IS 5 TRABAJO B
$ 1.962.000 01-30 230201- 30 $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800 UTUAL 30  $1.423.500 $178.000 $0 $178.000 4-23- 0  $1.423.500 10661821 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
>ROTECCIO EREPS-S OSITIVA 7
N OMPARIA
E
EGUROS
A
Entregado por: Recibido por:
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PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: FT-GF-007
X 3 AAA\U NAP Version: 3
R AR e FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
Fecha: 09/06/2023
NOMBRE DEL .
CONTRATISTA: RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL MAGANGUE PERIODO DEL INFORME
No.DE CONTRATO: 507 DE 2025 FECHA DEL CONTRATO: 19de 08 del 2025
OBJETO DEL CONTRATO Desde: 01/10/25

Prestar servicios profesionales a la Direccion Regional Magangué como administrador de empresas para el registro, organizacién y consolidacion d
informacion derivada de las acciones de fomento de los recursos pesqueros y de la acuicultura, promoviendo su aprovechamiento productivo

sostenible.

Hasta: 31/10/2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

(Deacuerdo alo establecido en el contrato)

DESCRIPCION DELAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA

LAS ACTIVII

DADES

DURACIONDELA
ACTIVIDAD
(fechainicioafecha de
cierre)

1. Apoyar en las actividades misionales de la
Direccion Técnica de Administraciony

Fomento como son capacitaciones y asociatividad
principalmente resaltando la oferta institucional a
las diferentes agremiaciones, asociaciones y grupos
de interés en funcion de los objetivos de la

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca AUNAP
enMagangué.

- INVITACIONES INSTITUCIONALES Y AGREMIACIONES, ENTRADA:
Invitacién a participar en el Encuentro Regional “Agua y territorio unidos por Colombia:

$2025DRM000627, S2025DRM000628,

$2025DRM000629, S2025DRM000630, S2025DRM000631, S2025DRM000632, S2025DRM000633,
$2025DRM000634, S2025DRM000635, S2025DRM000639, S2025DRM000640, S2025DRM000641,
$2025DRM000642, S2025DRM000643, S2025DRM000644, S2025DRM000646, S2025DRM000652,
$2025DRM000653, S2025DRM000662, S2025DRM000673.

- APQOYO EN LA ORGANIZACION INTERINSTITUCIONAL Y CON ASOCIACIONES
PARATODO LO REFERENTE AL ENCUENTRO REGIONAL “Agua y territorio

unidos por Colombia.

01/10/2025AL 31/10/2025

2. Prestarapoyo a la Direccion Regional Magangué,
llevando el registro detallado del

desarrollo de las diferentes acciones que en el
marco del proyecto Aprovechamiento
Productivoy sostenible de la Pesca y la Acuicultura.

- RADICACIONY NOTIFICACION DE OFICIOS DESALIDA DEACUERDO A
TODO LO RELACIONADO CON LA ACCIONES QUE LLEVA A CABO LA

DRM.
S2025DRM000637, S2025DRM000649, S2025DRM000667, S2025DRM000672,

$2025DRM000680

- RADICACION DE INVITACIONES Y OFICIOS DE ENTRADA DE ACUERDO A TODO LO
RELACIONADO CON LAS ACCIONES QUE LLEVA A CABO LADRM :
E2025DRM001115, E2025DRM001116, E2025DRM001119, E2025DRM001126,

01/10/2025AL 31/10/2025

3. Apoyar en la proposiciény 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

Direccién Regional Magangué.

- RADICACION DEPQRS DE ENTRADA Y SALIDAY LA RESPECTIVA NOTIFICACION A
LOS USUARIOS POR MEDIO DEL CORREO REGIONAL MAGANGUE PARA
CONTINUAR CON LA TRAZABILIDAD DE LAS MISMAS :

- PQRS DE ENTRADA: E2025DRM001111, E2025DRM001114,

E2025DRMO001117, E2025DRMO001125, E2025DRMO001133, E2025DRMO001139,

E2025DRMO001140, E2025DRMO001147, E2025DRM001155.

- PQRSDESALIDAY NOTIFICACION: S2025DRM 000645,

S2025DRM000647,
S2025DRMO000659,
S2025DRM000664,
S2025DRMO000668,
S2025DRMO000676,

$2025DRM000648, S2025DRM000658,
$2025DRM000660, S2025DRM000661,
$S2025DRM000665, S2025DRM000666,
$2025DRM000669, S2025DRM000675,
$2025DRM000677, S2025DRM000682.

RECEPCION E IDENTIFICACION DE LOS REQUERIMIENTOS QUE SOLICTAN LOS
USUARIOS POR MEDIO DE PETICIONES ENVIADAS AL CORREO DE LA REGIONAL. Y
LUEGO SU RESPECTIVA NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIENTO DE LA
ACTIVIDAD.

01/10/2025AL 31/10/2025

4. Apoyar a la Direccion Regional Magangué
conforme a la delegacidn de funciones
efectuada a través de la Resolucion 2433 de 13 de
octubre de 2022.

SEGUIMIENTO A LA ORDENACION PESQUERA DE MOMPOS Y EL BANCO
MAGDALENA , NOTIFICACION POR MEDIO DEL CORREQ DE LA REGIONAL.

MEMORANDO ORDENAMIENTO PESQUERO: 12025DRM001088
MEMORANDO ZAPATOSA: 12025DRM001090

01/10/2025AL 31/10/2025

5. Brindar el acompafiamiento técnico a las
jornadas intensivas de registro y formalizacion para
el sectorpesqueroy de la acuicultura que se lleven
acabo el area de influencia de la Direccién
Regional Magangué.

APOYO A LAINSPECCIONY VIGILANCIA ENTODO LO REFERENTE A
SOLICITUD DE APOYO A POLICIA' Y ARMADA POR MEDIO DE
NOTIFICACION Y SIGUIMIENTO A LOS OFICIOS DE SALIDA CON
RADICADOS: S2025DRM000638, S2025DRM000650,
$2025DRM000651, S2025DRM000670, S2025DRM000671.

APOYO A SERGIO PEREZ, EN LA CREACION DE CARNETS:
CA20250502342, CA20250502343, CA20250502344,
CA20250502348, CA20250502349, CA20250502350,
CA20250502351, CA20250502352, CA20250502353,
CA20250502354, CA20250502355, CA20250502356,
CA20250502357. (DESDE LA PLATAFORMA DE SERGIO).

01/10/2025AL 31/10/2025

6. Apoyar a la Direccién Regional en la
identificacién de vencimientos de los diferentes

permisos expedidos en la AUNAP oficina Magangué
y posterior notificacién previa al vencimiento, a los
permisionarios en todos los municipios de la
jurisdiccion de la Regional.

REVISION DEPERMISOS VENCIDOS, PROYECCION DEL DOCUMENTO Y NOTIFICACION A

LOSUSUARIOSQUESUSPERMMISOS ESTAN VENCIDOS: S2025DRM000654, S2025DRM000655,
$2025DRM000656, S2025DRM000657, S2025DRM000678, S2025DRM000679.

PRORROGA DE PERMISO E2025DRM001132

PERMISO PESCA ARTESANAL: E2025DRM001121

SEHACE ENVIO A PERMISOS FOMENTO Y SEHACE SEGUIMIENTO A LOS PERMISOS

ARELES QUE ENVIAN LOS TECNICOS AL CORREO REGIONAL

01/10/2025AL 31/10/2025

7. Apoyar ala Direccién Regional de Magangué en
manteneractualizada la base de datos del acervo
documental FT-GD-006 para que en el dltimo mes
de ejecucion del contrato se realice la debida
entrega de los expedientes o documentos que se
encuentran en LA OFICINA.

SE RECIBEN LOS DOCUMENTOS PARA PERMISOS Y OTROS, CON EL FIN DE
DOCUMENTAR Y ACTUALIZAR LAS BASES DE DATOS DE LA REGIONAL MAGANGUE.

SEREVISAINFORMACION GENERAL DEUSUARIOS Y SE ENTREGA A LOS TECNICOS
PARA QUEHAGAN LOS PROCESOS DE CARNETIZACION, Y PERMISOS EN GENERAL.

MANEJO DEL CORREO DE LA REGIONAL DONDE SE RECIBE TODA DOCUMENTACION
ENVIADA POR LOS USUARIOS CON EL FIN DE MANTENER ACTUALIZADAS LAS BASES
DEDATOS.

01/10/2025AL 31/10/2025

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.

SE REALIZA REVISION PERMANENTE Y NOTIFICACIONES DE TODOS LOS OFICIOS
QUE LLEGAN AL CORREO DE LA REGIONAL.

SE NOTIFICA'Y SE LE HACE SEGUIMIENTO A LOS OFICIOS DE SALIDA PARA LA
POLICIA Y ARMADA NACIONAL, CON EL FIN DE TENER ACOMPANAMIENTO EN
LOS OPERATIVOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA.

AGENDA DEL DIRECTOR DE LA REGIONAL MAGANGUE

APOYO A CUENTAS DE COBRO AL TEMA DE REVISION Y RADICACION

01/10/2025AL 31/10/2025




https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1WoGT85vwpQ9OZTq9ZEzX_th8-

SuUWOQfGh

Cordialmente,

CONTRATISTA

Nombre: RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ

Firma: 1 te

Fecha de Entrega: 1 de Noviembre, 2025

SUPERVISOR

Nombre:

Firma:
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