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RAFAEL ALBE RTO N EG RETE QU INTE Ro Asunto: SUBSANACION_ 120250DRM001315_CU

Secretario General (E)

DE: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES
Director Regional Magangué

ASUNTO: SUBSANACION_ I2025DRM001315_CUENTA DE COBRO N°3 CPS 590 DE

2025_EDUARDO PEREZ

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

01/11/025 al 30/11/2025, para su conocimiento y fines pertinentes.

FECHA DE

N° DE CONTRATO PERIODO

NOMBRES DE LOS DOCUMENTOS

FECHA DE COBRO

CERTIFICACION ESTANDAR
CUENTA DE COBRO

EDUARDO PEREZ ALMANZA 01/11/2025 AL PLANILLA PAGADA
CONTRATO No. 590 DE2025 30/11/2025 HISTORIAL DE PAGO
INFORME DE ACTIVIDADES
PANTALLAZO SECOP II
INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICADO APORTES LA SALUD

28/11/2025

Atentamente,

o

ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES

Director Regional Magangué

Director Regional Magangué AUNAP

Anexos: 1 cuentas de cobro de contratista
Proyecté: Andrés René Gomez Rojas Arde Crres -

Revisé: Arnaldo Torrejano Cohen

Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca (AUNAP) - Sede Central
Servicio al Ciudadano: atencionalciudadano@aunap.gov.co

Calle 40A N° 13-09 Pisos 6, 14 y 15 Edificio UGI - Teléfonos (57 1) 3770500
Bogotd, D.C., - Colombia

WWW.aunap.gov.co
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C AU NAP Fecha:22/07/2024

L  AUTORIDAD NACIONAL
" DE ACUICULTURA Y PESCA

Magangueé
MEMORANDO INTERNO 1315 DE 2025
YA ercoRooars
. ’ ‘ B Mo Folios: 9
PARA: Doctor
TR TR LAY O )
RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO. Destinatario: RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Secretaria General ( E ) Asunto: CUENTA DE COBRO N3 CPS 590 DE
DE: ROBERTO CAMARGO PAYARES

Director regional Magangué

ASUNTO: CUENTADE COBROCONTRATISTAEDUARDO PEREZ MESDE NOVIEMBRE DEL
2025

Mediante el presente me permito enviar la cuenta de cobro del contratista, del mes de NOVIEMBRE de
01/11/2025 al 30/11/2025, para su conocimiento y fines pertinentes.

I N° DE CONTRATO FECHADE NOMBRES DELOS DOCUMENTOS FECHA DE COBRO
PERIODO
CERTIFICACION ESTANDAR
CUENTA DE COBRO
1 EDUARDO PEREZ ALMANZA 01/11/2025 AL DECLARACION JUARAMEN TADA 18/11/2025
CONTRATO No.590 DE2025 30/11/2025 CERTIFICADOAPORTES LASALUD
' PLANILLA PAGADA HISTORICO
PLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES
Atentamente,
\
N
| \L—

ROBERTO CAMARGO PAYARES
director regional Magangué

Director Regional Magangué AUNAP
Anexos: 1 cuentas de cobro decontratista

. I
Proyecté:Andrés René GomezRojas fg'd“"%@

- . ATl
Revisd: Arnaldo Torrejano Cohen -~ —

AutoridadNacionaldeAcuicultura y Pesca (AUNAP)-Sede Central
ServicioalCiudadano: atencionalciudadano@aunap.gov.co

Calle 40A N°13-09 Pisos 6,14 y 15 Edificio UGI - Teléfonos (57 1)3770500
Bogotd, D.C., - Colombia

WWW.aunap.gov.co
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| Codigo:FT-GF-005
‘ AU NAP FORMATOCERTIFICACIONESTANDAR Version: 4
" ) AUTORIDAD NACIONAL CONTRATISTA
A ) DEACUCUIURAYFESCA W
ACTOADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NITOCEDULA:
590 DE 2025 EDUARDOJAVIERPEREZ ALMANZA 1.064.981.905
FECHADECOBRO VALORACOBRAR PERIODODE COBRO
14/11/2025 $ 5.250.000 01/11/2025AL30/11/2025
OBJETO

Presta r servicios profesionales para apoyar desde el componente contable la liquidacién de los contratos y convenios desarrollados por la
Direccion Técnica de Administracién y Fomento asignados con supervisidn a la Direccion Regional Magangué, asi como la consolidacién y
validacion de informacién contable de los diferentes procesos desarrollados en la jurisdiccion de la Regional.

NOMBREDELSUPERVISOR DEPENDENCIA
ROBERTO CAMARGO PAYARES DIRECCIONREGIONAL MAGANGUE
CONTRATO AMPARADO POREL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 177525

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

ﬁ\\wﬁ_

FIRMA SUPERVISOR
ROBERTO CAMARGO PAYARES

De acuerdoalaley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervision e interventoria contractual: La supervisidn consistird en el seguimiento técnicg

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

cuando no requieren conocimientos especializados. Para la supervision, la Entidad estatal podra contratar personal de apoyo, a través de |
contratos de prestacidon de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presentd toda la documentacién para la legalizacidn del pago, conforme se establecié en el Manual de
supervisiéndela AUNAP y el Contrato suscrito conel presente proveedor o contratista debe darcumplimientos a lossiguientes requisitos:
a. Que, una vez revisada la ejecucidn contractual, sedeterminé queel 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 cuentasdecobro/facturasy demas documentos soporte a la ejecucion del contrato, se encuentran archivadas en el expediente
virtual del contrato del SECOP.




Magangué Bolivar, 14 de noviembre de 2025.

CUENTA DE COBRO #03

AUTORIDAD NACIONALDE ACUICULTURAY PESCA - AUNAP
NIT: 900479669-8

DEBE A:
EDUARDOJAVIERPEREZ ALMANZA

C.C.N0.1.064.981.905de Cereté(Cordoba)

LASUMADE: CINCO MILLONESDOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte.

ValorenPesos: ($5.250.000)

Por Concepto de: Honorarios pactados en el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales de apoyo a la gestion No0.590 de 2025,
correspondiente al periodo comprendido del 01/11/2025 al 30/11/2025, con
el objeto: Prestar servicios profesionales como acuicultor a la Autoridad
Nacional de Acuicultura y Pesca para apoyar en las actividades de
seguimiento control y vigilancia en cumplimento del marco normativo vigente
de la pescay la acuicultura en la Regional Magangué y su area de influencia
del Departamento de Bolivar

Por favor Consignaren: Banco de Bogota
Cuenta de AHORROS No. 216353896

5__'5\,0‘@-3 ?9""%
EDUARDOJAVIERPEREZ ALMANZA
CC.No. 1.064.981.905de Cereté



PROCESODE GESTIONFINANCIERA CodgoFT-GR24

_ AU NAP Version:2

S— AUTORIDAD NACIONAL

A ) DEACUICUTURA Y PESCA FORMATO DE DECLARACION APORTES
OBLIGATORIOSALSISTEMAGENERALDE —
SEGURIDAD SOCIAL Vigenciadesde:
24/01/2023

Magangué 14/11/2025

Sefores

AUTORIDADNACIONAL DE ACUICULTURA'Y PESCA-AUNAP

Ciudad

Yo, EDUARDO JAVIER PEREZ ALMANZA, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.064.981.905 expedida en Cereté, 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
NOVIEMBRE 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° 590 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, 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,

ERG et ot

FIRMADELCONTRATISTA
CC.1.064.981.905
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO |DENT|F|CA§:|ONZ CEDULA DE C|UDADAN[A NUMERO DE |DENT|F|CAC|ONZ 1064981905 NUMERO PLANILLA: 1749462379 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO JAVIER PEREZ ALMANZA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR12DG 19#18-31  TELEFONO: 4444444 || cEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 9994638601
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 336.000 $ $ $ $ $ $ $ 336.000 $ ( $ 336.000
UBTOTALES: $ 336.000 $ $ 336.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $¢ $ ¢ $ $ 262.500 $ $ ( $ $ 262.500 $ $ ( $ 262.50(
UBTOTALES: | y $ 262.500 $ $ $ 262.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA \ Tzl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0.CO S 'NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $q $ $ $ 22.00( $ 22.00( $ $ $ 22.00(
SUBTOTALES: $ 22.000 $( $ ( $ 22.00!

\ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/11/14 6:12 AM USUARIO: SOI CC1064981905

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ % E ol Fluwalalx] | | z| S| w| < Q la| k| a & FSP [\PORTES INDICADOF 5 ) CENTRO 'é
Ne - NOMBRES i s|Z/lo5 z|WpoZglkg| 9| ¢| A| 8| ¢o| = < 1z Q| o] ” VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR TOTAL o TOTAL o IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [SALARIO < 2 =| x|FFFFO > >| | 0| =| 3 S x| 3| = |
o) |n_: "u'ig ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORT[% ADMIN APORTI APORT!I APORTI APORTI APORT
Ol =F a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL] EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL r= = TRABAJQ
1 cC :ES%ZA :\II\IT?EEPENDIE $ 2.100.000 NO 231001- 3( 9 $336.00( $| $ $ $ Normg $ 336.00( EPS002- |3 $ 262.50 $| $262.50(14-23- 3| 1 10649819( $ 22.00! $ $ $ $ $
1064981905 A e ONTRATO COLFOND| | 2.100.00( SALUD 2.100.00 POSITIVA| | 2.100.00|
VAVIER PRESTACION 0os TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO:

$ 620.500

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1064981905
DESDE AGOSTO 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064981905 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064981905
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO JAVIER || APELLLIDOS: PEREZ ALMANZA NOMBRES: EDUARDO JAVIER
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12 DG 19# 18-31 TELEFONO: 4444444 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE || 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: 1749462379 | TIPO DE PLANILLA: | [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 10/11/2025 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR 5 '6 CENTRO '6
SALARIO | 0| Flwjwaalgl a ||z |2 |w|<| 9 ja] =g o . TOTAL o} . VALOR TOTAL O TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
\ Uolzglzlol 6| @ | a S| o
Basico | £ a2 PRREB 2 /%2 3 8|23 £ g 8| & ADMN Jg IBC COTIZACION e SisTENG TARIFA | aporTE | APMIN 0 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL 5 3 TRABAJO 5
$2.100.000 b31001- 30|  $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000 fPS002-  BO| $2.100.000|  $262.500 $0| $262.500 [4-23- BO | $2.100.000 10649819 |  $22.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD POSITIVA 0
- FOTAL COMPARIA
DE
SEGUROS
5A.
PLANILLA No: 1749068662 | TiPO DE PLANILLA: | [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 10/11/2025 [FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR 1) 5 CENTRO 6
SALARIO | 0| Flujuwlaalxgl a ||z s |w|l<| 0 o] =g o . TOTAL o} . VALOR TOTAL o} TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w < < n 0 — (@]
Basico | Z | PRRER| 212|282 3| £ |g 8| | ADMN g IBC COTIZACION L e SISTENG TARIFA | aporTE | APMIN o IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 1o IBC DE | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 " SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO  |ESPECIAL 5 3 TRABAJO B
$2.100.000 p31001- 30|  $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000 fPS002-  BO| $2.100.000|  $262.500 $0|  $262.500 [4-23- BO | $2.100.000 10649819 |  $22.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD POSITIVA 0
5 "OTAL COMPARIA
bE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 1749067003 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO; 29/09/2025 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS  |NDICADOR o} o CENTRO o
SALARIO | 0| Flujwlalalgl a ||z s |w|l<| 0 o] =g o . TOTAL O ) VALOR TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
- w < n 0 (@)
BAsico | £ aPRREB 2 /%2 3 8|23 £ g 8| & ADMN Jg 1BC COTIZACION | SISTENGI IARIFA | aporTE | APMIN gy 1BC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN g | IBC DE | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE |APORTE |APORTE | APORTE
3 " SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = 3 IRABAJO B
$2.100.000 01-30 p31001- 30|  $1.960.000 $313.600 $0 $0 $0 $ ONormal $313.600 {PS002- B0 | $1.960.000 |  $245.000 $0| $245.000 [4-23- 30 | $1.960.000 10649819 |  $20.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD OSITIVA 0
5 OTAL OMPANIA
E
EGUROS
A
PLANILLA No: 1748833421 | T1PO DE PLANILLA: | | 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
SALARIO Elwyalaxl a | 5|z | = < | 9 2|k é FoP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR| - oypy é VALOR TOTAL 'é CENTRO | ToraL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q w o . B
) Uolxglzlol 6| @ | a >l 0o
Basico | £ | cPERE8 2 /23 |8 Q3| $ g 8 || AMN g IBC COTIZACION | SISTENG TARIFA | aporTE | APMIN o | IBC [COTIZACION | sppes | aporTe | APMIN o | IBC DE | APorTE 2| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 i’ SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO  |ESPECIAL = 3 RABAJO B
$ 1.750.000 p31001- 30| $1.750.000 $280.000 $0 $0 $0 $ ONormal $280.000 {PS002- B0 | $1.750.000 |  $218.800 $0| $218.800 [4-23- 80 | $1.750.000 10649819 | $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD OSITIVA 0
5 OTAL OMPANIA
E
EGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1064981905
DESDE AGOSTO 2025 HASTA NOVIEMBRE 2025

ach e

SOl ==

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064981905 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064981905
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO JAVIER || APELLLIDOS: PEREZ ALMANZA NOMBRES: EDUARDO JAVIER
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR 12 DG 19 # 18-31 TELEFONO: 4444444 || 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: 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: 4621427561 [ TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 12/09/2025 |FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
e} FSP APORTES VOLUNTARIOS  [NDICADOR Q o CENTRO 0
SALARIO | o|F|lwwaegl a ||z |2 |w|<| 9 &l k|g o . TOTAL o} . VALOR TOTAL o TOTAL D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
\ Uolzglzlol 6| @ | a S| o
Basico | £ a2 PRREB 2 /%2 3 8|23 £ g 8| & ADMN Jg IBC COTIZACION e sisTENGI TARIFA | aporTE | APMIN g IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN IBC DE APORTE £ IBC ADMIN APORTE | APORTE |APORTE |APORTE | APORTE
3 " SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = S FRABAJO B
$1.750.00( A p31001- 30|  $1.750.000 $280.000 $0 $0 $0 $ ONormal $280.000 fPS002- B0 | $1.750.000 $218.800 $0| $218.800 [4-23- B0 [ $1.750.000 [L0649819 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD OSITIVA 0
5 OTAL OMPARIA
E
EGUROS
A
$1.750.00( cp1-30 p31001- 30| $1.840.000 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400 PS002- O | $1.840.000 $230.000 $0| $230.000 [4-23- B0 [ $1.840.000 [L0649819 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD OSITIVA 0
5 OTAL OMPARIA
E
EGUROS
A
$1.750.00( Rp1-30 p31001- 0 $90.000 $14.400 $0 $0 $0 $0Normal $ 14.400 [PS002- 0 $ 90.000 $11.200 $0|  $11.200 [4-23- 0 $90.000 10649819 $1.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD OSITIVA 0
5 OTAL OMPARIA
E
EGUROS
A
PLANILLA No: 4614773665 [ TIPO DE PLANILLA: | [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 19/08/2025 |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 | 0| Flujwlalalgl a ||z s |w|l<| 0 o] =g o} . TOTAL o . VALOR TOTAL o} TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p L < < n 0 — (@]
Basico |2 | PRRER| 212|282 3| £ |g 8| | ADMN g IBC COTIZACION - L ISTENG! TARIFA “\“aporTe | ABMIN o pe COTIZACION | \pres | aporTE | APMIN oy | IBC DE | APORTE 2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 " SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL = 3 TRABAJO 5
$2.100.00( p31001- 30|  $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000 FPS002- 30| [$2.100.000 | | $262.500 $0| $262.500 [4-23- B0 | $2.100.000 10649819 |  $22.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO ALUD POSITIVA 0
5 [OTAL COMPARIA
DE
SEGUROS
BA.
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Coédigo: FT-GF-007

g & AU NAP Version: 3
T USRI FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
- Fecha:09/06/2023
NOMBREDEL EDUARDOIAVIER PEREZALMANZA DIRECCIONREGIONALMAGANGUE PERIODODEL INFORM
CONTRATISTA: Eazteh
No.DECONTRATO: 590 FECHADEL CONTRATO: 03/09/2025 01/11/2025
Al 30/11/2025
OBJETODEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales como acuicultor a la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca para apoyar en las actividades de seguimiento, control
vigilancia, en cumplimento del marco normativo vigente de la pesca y la acuicultura en la Regional Magangué y su area de influencia del Departamento d

Bolivar.

OBLGAGONESESPECFHCASDEL
CONTRATISTA

(Deacuerdoa loestablecido enel contrato)

DURACIONDEL/
ACTIVIDAD

(fechainicioa fechade cie}

1 Prestar apoyo profesional a la Direccid
Regional Magangué en la ejecucion d
actividades de seguimiento, control

vigilancia del recurso pesquero y acuicola e
el drea de influencia de los Municipios d

Bolivar, Magdalena y Sucre..

En el marco de las actividades de control al sector pesquero de Magangué, se realizaron
operativos de inspeccion en establecimientos dedicados a la comercializacién y procesamiento
de productos pesqueros, especialmente en el sector El Chorro, en el rio Magdalena, donde se
revisaron mas de 12 embarcaciones. El objetivo principal fue verificar que las especies capturadas
cumplieran con las tallas minimas establecidas por la AUNAP, con el fin de garantizar su
sostenibilidad y adecuado desarrollo biolégico.Durante la inspeccién, se detecté que algunas
embarcaciones no cumplian con las tallas minimas requeridas, lo que podria afectar la
conservacion de los recursos pesqueros en la region. Se tomaron medidas correctivas y se
recordd a los responsables la importancia de cumplir con la normativa para proteger las especies
y asegurar la sostenibilidad del sector pesquero..

01/11/2025
Al
30/11/2025

2.Apoyar a la Direccién Regional Magangug
en la realizacion de operativos, visital
técnicas a centros de acopio y areas df
extraccion en el drea de influencia de lo]
Municipios de Bolivar, Magdalena y Sucre.

En compafiia de varios contratistas de DTIV y con el acompafiamiento de la Armada, se realizé
un operativo de inspeccion y vigilancia en la pesquera del sur de Magangué, donde se revisaron
mas de 8 puntos de comercializacién y procesamiento de productos pesqueros. El objetivo del
operativo fue verificar el cumplimiento de las normativas sobre las tallas minimas de captura, para
garantizar la sostenibilidad de los recursos pesqueros en la regién.Durante la inspeccién, se
detecté que en uno de los puntos se estaban comercializando bagres pintados que no cumplian
con la talla minima establecida por la AUNAP. Como resultado, se procedié al decomiso de esta
especie, en cumplimiento con las disposiciones legales que buscan proteger las poblaciones
pesqueras. Este operativo reafirma el compromiso de las autoridades con la vigilancia constante
y el fortalecimiento de las buenas practicas dentro del sector pesquero, contribuyendo a la
conservacion de los recursos naturales.

01/11/2025
Al
30/11/2025

3. Brindar acompafiamiento en los procesos
de socializaciéon de las medidas de control
vigilancia con enfoque preventivo en los
Municipios de la Jurisdiccién de la Direccion
Regional Magangué en los Departamentos
de Bolivar, Magdalena y Sucre.

Como parte de las acciones de control y sensibilizacién al sector pesquero, se realizé una socializacién con
tres asociaciones de pescadores del corregimiento de Causado, municipio de Margarita. Durante este
encuentro, se abordaron temas clave sobre las normativas pesqueras, en particular sobre la importancia de
respetar las tallas minimas de captura y el uso adecuado del "ojo de la malla”. Se explicé cémo estas medidas
son fundamentales para asegurar que las especies puedan alcanzar su desarrollo biolégico adecuado y para
garantizar la sostenibilidad de los recursos pesqueros en la region.

Ademas, se destaco la relevancia de estas practicas en la conservacion de los ecosistemas acuaticos, asi
como en la proteccion de las especies para que puedan seguir siendo parte de las futuras generaciones de
pescadores. La socializacion también buscd fortalecer el compromiso de los pescadores con el cumplimiento
de las regulaciones vigentes y promover el uso de técnicas responsables en la actividad pesquera.

Este tipo de acciones educativas son esenciales para generar conciencia dentro de la comunidad pesquera,
fomentando un cambio hacia préacticas mas sostenibles y responsables, lo que beneficia tanto al medio
ambiente como al sector pesquero local.

01/11/2025
Al

30/11/2025

4. Servir de apoyo en la proposicion y €
desarrollo de actividades tendientes a I
sensibilizacién sobre la sostenibilidad
pesquera y la acuicultura responsable con
las futuras generaciones a la
organizaciones de pescadores artesanales f
pequefios y medianos actores acuicola, en
los Municipios de la Jurisdiccion de la

Direccién Regional Magangué en lo

Departamentos de Bolivar, Magdalena |
Sucre

Se participd en una reunién con la Camara de Comercio de Cartagena, con el objetivo
de identificar posibles acuicultores con potencial para futuras exportaciones, ya sea a
través de intermediarios 0 de manera directa. Este encuentro constituye un avance
significativo, ya que permite abrir nuevas oportunidades comerciales para los productores
asociados a la regional, facilitando su acceso a mercados internacionales y fomentando el
crecimiento del sector acuicola en la region.

La reunion también permiti6 intercambiar informacion sobre requisitos, estandares de
calidad y procesos necesarios para la exportacion, lo que representa un paso importante
para fortalecer la competitividad de los acuicultores locales y garantizar que sus productos
puedan cumplir con las exigencias de los mercados internacionales. Este tipo de espacios
estratégicos contribuye a consolidar la integracion entre productores, instituciones y el
sector privado, generando un impacto positivo en la economia regional.

01/11/2025
Al

30/11/2025




Nota:Siestedocumento se encuentraimpresoseconsideraCopia no Controlada. Laversidnvigenteestd publicadaenla intranetdela AutoridadNacionaldeAcuicultura  yPesc

Cordialmente,

OBLIGACIONESESPECIHCASDEL
CONTRATISTA
(Deacuerdoa loestablecidoenel
contrato)

DURACIONDELA
ACTIVIDAD
(fechainicioafechade cier

5. Servir de apoyo en la identificacion
veriticacion del cumplimiento de
compromisos adquiridos por|
organizaciones y actores beneticiarios
de programas, especialmente en lo
relacionado con el uso adecuado de
equipos, insumos y buenas practicas

productivas.

Se brindd seguimiento y apoyo técnico a la Asociacidbn ASOMAR en el uso de equipos multipardmetro para la medicion de lo
parametros del agua en sus sistemas acuicolas. Aunque la asociacién contaba con dicho equipo, no lo estaba utilizandd
adecuadamente debido a la falta de conocimiento sobre cOmo realizar las pruebas correctas de los diferentes pardmetros de
agua. Esto generaba dificultades para monitorear de manera eficiente la calidad del agua, lo cual es fundamental para el dptimd
desarrollo de las especies acudticas.

Durante el proceso de acompafiamiento, se proporciond una capacitacion practica y detallada a los miembros de la asociacion
explicando paso a paso el funcionamiento del equipo y cOmo interpretar los resultados obtenidos. Se abordaron aspectos clavq
como la medicién de la temperatura, pH, oxigeno disuelto, salinidad y otros pardmetros criticos para el éxito de la acuicultura.

Ademas, se explicé la importancia de realizar estas mediciones de manera regular para garantizar la salud de los cultivos y evita
posibles problemas que puedan afectar la productividad. Este apoyo técnico no solo contribuye a mejorar las capacidades de I
asociacion, sino que también fortalece el manejo sostenible de los recursos acuicolas, permitiendo una produccién mas eficientd
y responsable...

01/11/2025
Al
30/11/2025

6.Apoyar la elaboraciéon de informes
técnicos, actas de visita y demads
documentos relacionados con las
acciones de vigilancia y control

realizadas en el territorio, asegurando
€l registro completo, Claro y oportuno
de la informacién.

Se elaboraron informes técnicos en relacién con las actas de decomisos efectuados durante los operativos
pesqueros realizados en el municipio de Magangué, tanto en las pesqueras locales como en el rio
Magdalena. Estos informes documentaron de manera detallada los procedimientos llevados a cabo, las
especies decomisadas, asi como el cumplimiento de las normativas vigentes en cuanto a tallas minimas y
otros requisitos establecidos por la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca (AUNAP).

Los decomisos fueron realizados con el fin de garantizar la sostenibilidad de los recursos pesqueros y el
cumplimiento de las regulaciones para la conservacion de las especies en la region. Los informes técnicos,
que incluyen las actas correspondientes, servirdn como base para posibles sanciones y como registro de las
acciones tomadas para asegurar la proteccion de los recursos naturales en la zona.

01/11/2025
Al

30/11/2025

7. Las demads que se relacionen dd
manera directa con el objeto de
contrato y aquellas designadas por e
supervisor del contrato.

Como parte del proceso de manejo del producto decomisado durante los operativos pesqueros en el
municipio de Magangué, se realizé una donacién del producto a la Fundacidn Belisario, institucion que
atiende a mas de 100 nifios de la comunidad. La donacién consistio en parte del producto decomisado, el
cual fue entregado en buen estado y de acuerdo con las normativas sanitarias, garantizando su adecuado
uso.

Esta accién no solo contribuye a la utilizacion responsable de los recursos decomisados, sino que también
apoya a una organizacidn que trabaja en beneficio de la comunidad, proporcionando alimentos a nifios en
situacion de vulnerabilidad. De esta forma, se promueve el aprovechamiento positivo de los productos

decomisados, al tiempo que se respalda el trabajo social y comunitario de la Fundacién Belisario.

LINK DE ACTIVIDADES

https://drive.google.com/drive/folders/14AKGpsPW7hDQ6H1fS4QkUWktScexyDSQ?usp=drive_link

01/11/2025
Al
30/11/2025

CONTRATISTA SUPERVISOR
Nombre: EDUARDQJAVIER PEREZALMANZA Nombre: R R'l'qCAMARGOPAYARES
Firma: s o= Frma: \ \ M —
Fechade Entrega: 14/11/2025

Nota:SiestedocumentoseencuentraimpresoseconsideraCopia no Controlada. La versidnvigenteesta publicadaenla intranetde laAutoridadNacionaldeAcuicuttura  yPesca
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Flujos de aprobacion 2

A MOSTRAR DETALLES

Informacion general ‘@Volver‘ Evaluar proveedor || Imprimir | Modificar | < | = |

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios () Porcentaje () Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
Informacion presupuestal

01 2/10/2025 9:33AM  2/10/2025 9:00 AM 4.900.000 COP 4.900.000 COP 4.900.000 COP  Aprobado  Defalle Marc
(7) Egecucién del Contrato (UTC 5 horas) (UTG-5 horss) s
paga
k.3 Modificaciones del Contrato 2 4/11/2025 7:25 AM 5/11/2025 12:00 PM 5.250.000 COP 5.250.000 COP 5.250.000 COP  Aprobado  Detalle Marc
(UTC -5 horas) (UTC -5 horas) com(
Incumplimientos paga
3 18/11/2025 10:05 18/11/2025 12:00 5.250.000 COP 5.250.000 COP 5.250.000 COP  Aprobado  Detalle Marc
AM (UTC -5 horas) PM (UTC -5 horas) com¢
paga

] »

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado



