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MEMORANDO INTERNO AUNAP DG-P- 0261 DE 2025

PARA: RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Secretaria General (e)

DE: JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA

ASUNTO: CUENTA DE COBRO MES DE NOVIEMBRE DE 2025 DE JUAN RODRIGO
GARCIA MENDOZA CONTRATO 436 DE 2025

Cordial Saludo,
De manera atenta remito la cuenta de cobro perteneciente al mes de NOVIEMBRE del

ano 2025 del siguiente contratista de la Direccidn General:

e Juan Rodrigo Garcia Mendoza, contrato N° 436 del 6 de Agosto de 2025.

Atentamente,

JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA
Contratista Planeacion

Proyectd: Juan Rodrigo Garcia Mendoza Contratista-Planeacion W
Anexos: Formato certificacion estandar contratistas, cuenta de cobro, formato aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social, planilla de pago, formato informe de actividades.

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
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Codigo: FT-GF- 005
AUNAP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
| AUIORIDAD NACIONAL CONTRATISTA
A I Fecha: 12/12/2023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
Contrato No. 436 del 6 de Agosto
de 2025 JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA C.C. 1136881895
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
13/11/2025 $7.900.000 DEL 01/11/2025 AL 30/11/2025
OBJETO

Prestar servicios profesionales en la Direccion General al grupo de planeacion, apoyando el mejoramiento de la
implementacién del modelo integrado de planeacion y gestion -MIPG asi como las diferentes actualizaciones y
seguimientos de los planes estratégicos institucionales y politicas que le sean asignadas que se encuentren
implementadas en la entidad

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO Direccion general / Planeacion
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) RP 150425 del 06 de Agosto de 2025

USO PRESUPUESTAL: A-02-02-02-008-003-09 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P

OBSERVACIONES:

L
=
RAFAEL AL%{O NEFRETE QUINTERO

FIRMA SUPERVISOR

De acuerdo a la 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 supervisién, la Entidad estatal podrd contratar personal

de apoyo, a través de los contratos de prestacion de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presenté toda la documentacion para la legalizacién del pago, conforme se establecio en el
Manual de supervisidon 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 ejecucién 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.




Bogotd D.C. 13 de Noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 04/2025

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
DEBE A:

JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA
C.C. 1136881895 DE BOGOTA D. C.

LA SUMA DE:

Valor en Letras: SIETE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Valor en Pesos: $7.900.000

Por Concepto de: Honorarios pactados en el contrato de Prestacién de Servicios No. 436 del 2025,
correspondiente al periodo comprendido del 01 DE NOVIEMBRE del 2025 al 30 de NOVIEMBRE del
2025, el cual tiene como objeto: “Prestar servicios profesionales en la Direccidn General, brindando
apoyo al Grupo de Planeacién en la evaluacion y desarrollo de planes de mejoramiento orientados
al fortalecimiento de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG. Asi
mismo, apoyar en la actualizacion, seguimiento y fortalecimiento de los planes estratégicos
institucionales y de las politicas que le sean asignadas por la Entidad.”.

Por favor Consignar en:

CUENTA DE AHORROS, 9903677464 , BANCO FINANDINA

Pertenezco al Régimen Simplificado.

Atentamente,

JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA
C.C. 1136881895 DE BOGOTA D. C.




PROCESO DE GESTION FINANCIERA

Codigo: FT-GF-024

| : i6n: 2
B A}Jmhlﬁf FORMATO DE DECLARACION APORTES Version
B M pE ACuICUTURA ¥ PESCA OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE Vigencia desde:
SEGURIDAD SOCIAL 24/01/2023

Bogota, 13 de Noviembre de 2025

Sefiores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA — AUNAP
Ciudad

Yo, JUAN RODRIGO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa nimero 1136881895 expedida en
BOGOTA, 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; pata lo cual me permito adjuntar planilla del mes de OCTUBRE del afio 2025.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos corresponden a los servicios prestados
del mes de NOVIEMBRE provenientes del contrato N° 436 susctrito 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 Decteto 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 ingresos
netos mensuales iguales o superiores a un salario minimo debe cotizar y pagar seguridad social sobre el 40% de

los ingresos mensuales.”

Cordialmente,

FIRMA DEL CONTRATISTA
CC. 1.136.881.895




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136881895

MONTERIA DEPARTAMENTO:
EDIF PLAZA DE LA CASTELLANA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA
CORDOBA

7900000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7988952456 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1901522269

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 505.600
SUBTOTAL: 1 $ 505.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 395.000
SUBTOTAL: 1 $ 395.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 16.500
SUBTOTAL: 1 $ 16.500
VALOR SIN MORA: $917.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $917.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI sgos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1136881895
DESDE ENERO 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136881895 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136881895
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN RODRIGO | | APELLLIDOS: GARCIA MENDOZA NOMBRES: JUAN RODRIGO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: EDIF PLAZA DE LA CASTELLANA APTO 301 TELEFONO: 7900000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | 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: 7988952456 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 — < > O
BASICO e PEREG 212 2 823 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30|  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30|  $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7985130846 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 30/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaox a | = | z| 2 w| | Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n Y — < > O
BASICO 2 e PER8G 22 2 8|23 |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION | esiSTENG TARIFA | pporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30|  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30|  $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7981544808 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = |z 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o - VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 < > 0
BASICO e PEREG 212 @ 8|23 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | “aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppRres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30/  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30|  $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7977743251 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaaox a | | z| 2 w| | Q & 5 |a o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A [a) n n > O
Basico | = x FSES8 212 33|23 S |3 3| g ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ool IBC [ COTIZACION| - sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30|  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30|  $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7973797438 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w iAo (@] n n > O
BASICO 2 xP2RE8 2|2 |3 | 8|2 3| £ g 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30/  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30|  $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.

2025/11/04 12:26 PM USUARIO: SOI - CC1136881895 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1136881895
“ DESDE ENERO 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136881895 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136881895
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN RODRIGO | | APELLLIDOS: GARCIA MENDOZA NOMBRES: JUAN RODRIGO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: EDIF PLAZA DE LA CASTELLANA APTO 301 TELEFONO: 7900000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | 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: 7967806727 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR) CENTRO
SALARIO | 0| h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win <o <o »n n < > O
BASICO z g PEREG 21213 8|2 3| $ |35 x| ADMN Q IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30| $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7967698495 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| L |Wuwaox o | = =z | =2 w <| QO g k| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w i oo <o » n < > 0O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30| $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4594584493 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO; 07/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win <o <o »n n < > O
BASICO z g PEREG 21213 8|2 3| $ |35 x| ADMN Q IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | “aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppRres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30]  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30| $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4590628641 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| G |Wuwaaox o | = =z | = w <| QO g 5| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w i oo <o » n < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ool IBC [ COTIZACION| - sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$3.160.000 230301- 30  $3.160.000 $505.600 $0 $0 $0 $ ONormal $505.600EPS005-  |30|  $3.160.000 $395.000 $0  $395.00014-23- 30| $3.160.000 11368818 $16.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 9
S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Cédigo: FT-GF-007

AUNA

AUTORDAD NACIONAL

R bE ACUCUIURA Y FESCA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Version: 3

~ Fecha: 09/06/2023
NOMBRE DEL . PERIODO DEL
JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA DEPENDENCIA: PLANEACION
CONTRATISTA: INFORME
No. DE CONTRATO: 436 DE 2025 FECHA DEL CONTRATO: 6 de Agosto de 2025
OBJETO DEL CONTRATO Desde: 01-11-2025
Prestar sus servicios profesionales en la Direccién General al funcionario con funciones de planeacién, apoyando el mejoramiento de la

Hasta:  30-11-2025

implementacion del modelo integrado de planeacion

y gestion -MIPG asi como las diferentes actualizaciones y seguimientos de los

planes estratégicos institucionales y politicas que le sean asignadas que se encuentren implementadas en la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

(De acuerdo a lo establecido en el contrato)

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
QUE SE REPORTA LAS ACTIVIDADES

DURACION DE LA
ACTIVIDAD
(fecha inicio a fecha de
cierre)

1. Apoyar en la realizacion, verificacion y

Se apoy6 en la revision de los planes estrategicos y los planes instutcionales |

actualizacion de los Planes Estratégicos |semestre

Institucionales de la AUNAP| 01/11/2025 AL
30/11/2025

2. Realizar apoyo en la formulacion, Se socializé la politica de inclusion laboral cone nfoque diferencial con el area de

implementacion y seguimiento de |las| Talento Humano y se hicieron correciones y observaciones

politicas publicas dirigidas por la entidad, con
énfasis en equidad de género

01/11/2025 AL
30/11/2025

3. Apoyar la elaboracién de planes de
mejoramiento respecto de los hallazgos vy
requerimientos de auditoria interna, auditoria
externa y controles de riesgos de la AUNAP, Asi
como frente a la implementacion y autodiagnostico
del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
MIPG

Se elaboro plan de trabajo para planes de mejoramiento de mesa transparencia
para el Ministerio de agricultura

01/11/2025 AL
30/11/2025

4. Apoyar en la elaboracién de respuestas, oficios
e informes para entidades externas y entes de
control, asi como las areas internas de la AUNAP
que le sean asignadas

Se proyecto comunicacion para el cierre de los informes que hacen parte del
informe de rendicion de cuentas. Ademas se compilo el informe de rendicion de
cuentas

01/11/2025 AL
30/11/2025

5. Asesorar en temas de planeaciéon a las
diferentes areas, regionales y dependencias de la
AUNAP que le sean asignadas.

Se brindo asesoria mediante la capacitacion a los nuevos contratistas del area de
planeacion en presentacion de cuentas de cobro.

01/11/2025 AL
30/11/2025

6. Apoyar la formulacién de programas,
procedimientos y normas en lo referente al

desarrollo de los objetivos misionales de la entidad.,

Se apoyo en el diligenciamineto de la fase | 'y Il del plan estructural de la
sentencia T- 302 de la corte constitucional

01/11/2025 AL
30/11/2025

7Apoyar el seguimiento de los instrumentos de
gestion establecidos en la entidad para la mejora
continua del sistema integrado de Gestion.

Se proyecto presentacion del comite de gestiéon y desempefio.

01/11/2025 AL
30/11/2025

8. Apoyar en el diligenciamiento de los
autodiagnosticos de implementaciéon MIPG, asi
como la elaboracién y seguimiento de
acciones de mejora requeridas..

las|

Durante este mes no se realizaron diligenciamiento de autodiagnostico,
debido a que se hace de forma semestral

01/11/2025 AL
30/11/2025

9. Las demas que se requieran para el
cumplimiento del objeto del
de acuerdo con el objeto y los alcances de este

contrato|

Se apoyo en la revison de cuentas de cobro del grupo de planeacion.

01/11/2025 AL
30/11/2025

Link de evidencias:https://drive.google.com/drive/folders/1ThHGPJWpgXeMXbhgBqJNrUBhDh9YxQ_Fj

AZe — - ANA i
2 o o o o
Cordialmente,
CONTRATISTA SUPERVISOR
Nombre: JUAN RODRIGO GARCIA MENDOZA Nombre: RAFAEL ALBERTO NEGRETZ/QUINTERO
Firma: ! : Firma:

Fecha de Entrega:

[

jueves, 13 de noviembre de 2025




