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BOQOta’ D . C . Destinatario: RAFAEL ALBERTO NE_GRETE QUINTERO
Asunto: cuenta de cobro mes de diciemb
MEMORANDO INTERNO AUNAP-CID-0449-2025
PARA: RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Secretaria General (e.)
DE: MARIA LEONOR CLAVIJO LEON

Contratista

ASUNTO: Radicacion cuenta de cobro mes de diciembre - Maria Leonor Clavijo
Leén

Cordial saludo,

Respetado Doctor, de manera atenta remito la cuenta de cobro correspondiente al mes
de diciembre de 2025 del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales que se
relaciona No. 553 de 2025 suscrito con Maria Leonor Clavijo Leon.

Atentamente,

) ~ N
7 /

/[\ L"",S‘{i:’ﬁ,\ —= 1l\
MARIA LEONOR CLAVIJO LEON
Contratista

Anexos: Formato certificacion estandar, cuenta de cobro No 005 de 2025, aportes obligatorios al sistema general de
seguridad social mes de diciembre, planilla de pago seguridad social de diciembre, y formato informe de actividades
mensuales, y los demas documentos requeridos.

Proyecté: Maria Leonor Clavijo Ledn

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

Calle 40A N° 13-09 Pisos 6, 14 y 15 Edificio UGI - Teléfonos (57 1) 3770500
Bogota, D.C., - Colombia
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Cédigo: FT-GF- 005
AUN AP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
P R CONTRATISTA Fecha: 12/1272023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
Contrato No. 553 de 2025 MARIA LEONOR CLAVIO LEON 35.220.317
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
05/12/2025 $ 4.900.000 01/12/2025 al 31/12/2025
OBIJETO

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO SECRETARIO GENERAL
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 171325

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

OBSERVACIONES:

El contratista camplio con la obligacion de cargar todas las cuentas de cobro correspondientes a la ejecucion del contrato,
igualmente se encuentra aprobada la cuenta del mes de diciembre y en estado pagada por el supervisor en el Secop II al mes de
noviembre.

RAFAELHB TO NEGRETE QUINTERO
FIRMA SUPERVISOR

De acuerdo a la Ley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervision e ihterventorta 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 prestacion de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presento toda la documentacidn para la legalizacidn del pago, conforme se establecio en el Manual de
supervision de la AUNAP y el Contrato suscrito con el presente proveedor o contratista debe dar cumplimientos a los siguientes requisitos:
a. Que una vez revisada la ejecucion contractual, se determiné que el contratista cumplié a
cabalidad con el objeto y las obligaciones pactadas.

b. Que todos los informes del contratista y del supervisor, asi como los pagos de seguridad
social y cuentas de cobro/facturas y demas documentos soporte a la ejecucion del contrato, se encuentran archivadas en el expediente
virtual del contrato del SECOP.




Bogota D.C., 5 de diciembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 05 de 2025

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

Valor en Letras: Cuatro Millones Novecientos Mil Pesos M/Cte. Valor en Pesos: ($4.900.000).

Por Concepto de: Honorarios pactados en el contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la Secretaria
General en Control Interno Disciplinario No. 553 del 28 de agosto de 2025, correspondiente al periodo del 1
al 31 de diciembre de 2025, cuyo objeto es: Prestar los servicios profesionales a la Secretaria General en la
gestion integral del Control Interno Disciplinario apoyando la prdctica de pruebas, gestion documental y
trdmite asi como las actividades de impulso propias de la etapa de instruccion de las actuaciones disciplinarias
adelantadas en contra de servidores y ex servidores publicos de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca
AUNAP de conformidad con lo establecido en la Ley 1952 de 2019 y las normas que le modifiquen.

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

Pertenezco al régimen simplificado.

gL L —ocyl
MAIRA LEONOR CLAVIJO LEbN
C.C. 35.220.317 de La Calera



Cédigo: FT-GF-024

PROCESO DE GESTION FINANCIERA

AU NAP Version: 2

AUTORDAD NACIONAL FORMATO DE DECLARACION APORTES
OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE

Vigencia desde:

SEGURIDAD SOCIAL 24/01/2023

Bogota D.C, 5 de diciembre de 2025

Senores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
Ciudad

Yo, MARIA LEONOR CLAVIJO LEON, identificada con cédula de ciudadania
namero 35.220.317 expedida en La Calera, mediante el presente documento me
permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al diay a
paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social que
me resultan exigibles por la Ley; para lo cual me permito adjuntar planilla del mes
de DICIEMBRE del afio 2025.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos
corresponden a los servicios prestados del mes de DICIEMBRE provenientes
del contrato N° 553 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, sefala 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,
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MARIA LEONOR CLAVIJO LEON
CC. 35.220.317 de La Calera




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

La empresa MARIA LEONOR CLAVIJO LEON, identificada con CC nimero 35220317, aport6 por MARIA LEONOR
CLAVIJO LEON identificado(a) con CC numero 35220317 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para
para los periodos de pension comprendidos entre 2025-1 y 2025-12 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0  Enero- 84555210  28/02/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $1,4235 0.16000 $227,800 $0 $0 Enero- 84555210 28/02/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,42355 0.00522 $7,500 $0 $0 Enero- 84555210 28/02/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 30 $3,328,0 0.12500 $416,000 $0 $0 Febrero - 84555337 28/02/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 X 0 30 $3,328,0 0.16000 $532,500 $0 $0 Febrero - 84555337 28/02/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 30  $3,328,0 0.00522 $17,400 $0 $0 Febrero - 84555337  28/02/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 30 $3,200,0 0.12500 $400,000 $0 $0 Marzo - 85343881 31/03/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 X 0 30  $3,200,0 0.16000 $512,000 $0 $0 Marzo - 85343881 31/03/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 30  $3,200,0 0.00522 $16,800 $0 $0 Marzo - 85343881  31/03/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 A 30 ($3,200, (0.12500) ($400,000) $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
7 000) 2025
25-14 Administradora 5 X 0 A 30 ($3,200, (0.16000) ($512,000) $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
Colombiana de 7 000) 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 A 30 ($3,200, (0.00522) ($16,800) $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
7 000) 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 X 0 C 30 $33280 0.12500 $416,000 $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
7 00 2025
25-14 Administradora 5 X 0 C 30 $33280 0.16000 $532,500 $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
Colombiana de 7 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X 0 C 30 $33280 0.00522 $17,400 $0 $0 Marzo - 85376822 31/03/2025 No
7 00 2025
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,328,0 0.12500 $416,000 $0 $0 Abril - 2025 86147022 29/04/2025 No
7 00
25-14 Administradora 5 0 30 $3,328,0 0.16000 $532,500 $0 $0 Abril - 2025 86147022 29/04/2025 No
Colombiana de 7 00
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30  $3,328,0 0.00522 $17,400 $0 $0 Abril - 2025 86147022 29/04/2025 No
7 00

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes December de 2025
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27001

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

CO-BOLGE216 CO-S100E-1
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El presente certificado se expide a los 5 dias del mes December de 2025
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CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
14-11 ARL SURA 5 0 30 $3,328,0 0.00522 $17,400 $0 $0 Diciembre - 92095466 04/12/2025 No
7 00 2025

@ (@)

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes December de 2025
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Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 28/11/2025 91866799 $965.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 532.500 0 0 0 0 0 0 532.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 416.000 416.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 532.500 532.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 965.900 965.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 2811112025 91866799 $965.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 35220317 CLAVIJO LEON MARIA LEONOR 57|10 N 25-14 3.328.000 532.500 0 0 0 0 EPS005 3.328.000 416.000 14-11 3.328.000 1 17.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92095466 $965.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 532.500 0 0 0 0 0 0 532.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 416.000 416.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 532.500 532.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 965.900 965.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35220317 MARIA LEONOR CLAVIJO LEON Calle 8a No 1-04 8603314 m_leonorclavijo@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 04/12/2025 92095466 $965.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 35220317 CLAVIJO LEON MARIA LEONOR 57|10 N 25-14 3.328.000 532.500 0 0 0 0 EPS005 3.328.000 416.000 14-11 3.328.000 1 17.400 0 0 0 0 0 0 0

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



PROCESO GESTION FINANCIERA

Cédigo: FT-GF-007

AUNAP

A AUTORDAD NACIONAL
% D ACUCUTURA Y FESCA

)

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Version: 3

Fecha: 09/06/2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LEONOR CLAVIJO LEON DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO: 553 de 2025 FECHA DEL CONTRATO: 28/8/2025
OBJETO DEL CONTRATO Desde:  1/12/2025
Prestar los servicios profesionales a la Secretaria General en la gestion integral del Control Interno Disciplinario, apoyando la practica de pruebas, gestion documental, y tramite; asi como las
actividades de impulso propias de la etapa de instruccion de las actuaciones disciplinarias adelantadas en contra de servidores y ex servidores publicos de la Autoridad Nacional de Acuicultura y Hasta: 31/12/2025
Pesca — AUNAP, de conformidad con lo establecido en la Ley 1952 de 2019 y las normas que le modifiquen.
DURACION DE LA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA LAS ACTIVIDAD
(De acuerdo a lo establecido en el contrato) ACTIVIDADES (fecha inicio a fecha de
cierre)
1. Realizar las actividades tendientes a efectuar el trdmite de notificacién y comunicacién de las Se realizan actividades pertinentes para el envio de notificacién y comunicaciones a los 1/12/2025
decisiones emitidas dentro de las actuaciones disciplinarias. expedientes durante el mes de diciembre del 2025 31/12/2025
Se realiza solicitud de pruebas y reiteraciones durante el mes a diferentes areas, Talento Humano, 1/12/2025
2. Oficiar las pruebas decretadas dentro de las actuaciones disciplinarias OGCl, Gestion Contractual, DTAF, Atencién Ciudadano, Regional Bogotd a los expedientes dentro 31/12/2025
del mes de diciembre.
3. A la codificacion de los d t la digitalizacion de | dient
. p.oyar enta ?O ' |caC|orT e los ocumerT O,S ¥ 'a cigitalizacion de los expecientes Se Imprime, folea, digitaliza y se archiva en fisico documentos que se reciben de expedientes 1/12/2025
disciplinarios, activos y archivados, en cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1952 de 2019, y de .
. . . . nuevos y antiguos. 31/12/2025
conformidad con las normas establecidas por el Archivo Nacional.
4. Apoyar administrativamente desde el ambito de su profesion, las actividades que se
adelanten para la implementacidn, mantenimiento y mejora del sistema de gestion de la AUNAP 1/12/2025
en cuanto al proceso del Control Interno Disciplinario de acuerdo con las metodologias, Durante este periodo no se realizé esta obligacion. 31/12/2025
procedimientos establecidos y normativa vigente que le apliquen, en cumplimiento de la
dimension de Talento Humano y la politica de Integridad.
. N Se mantiene la base de datos actualizada constantemente, asignando nimeros de memorandos,
5. Mantener actualizada la base de datos de Control Disciplinario, llevando el control y L R e ) 1/12/2025
) L 3 . comunicaciones, edictos, notificaciones y expedientes nuevos.
asignacion de numeros de expedientes, autos y memorandos. 31/12/2025
6. Recibiry radicar la documentacidn relacionada con la gestion disciplinaria, tales como oficios, . " . L - .
) R Durante este mes se recibe y radica documentacion, correspondiencia y oficios relacionados a la 1/12/2025
respuestas a las PQRS que sean radicados al grupo de Control Interno Disciplinario de la AUNAP o
. ) gestion disciplinaria. 31/12/2025
y demas correspondencia
7. Proyectar para firma del operador disciplinario los Autos de asignacion a los abogados X . 1/12/2025
i Durante el mes se proyectan y se asignan Autos a los abogados sustanciadores.
sustanciadores. 31/12/2025

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




8. Suministrar la informacidn requerida para la presentacion de informes, plan de accién y
demas reportes relacionados con la gestion disciplinaria.

Durante este mes se suministra informacién a los abogados por correo electronico sobre los
Expedientes proximos a vencer y asi poder dar cumplimiento a los Indicadores de Gestién
(Posibilidad de pérdida reputacional por sanciones de entes de control, quejas y/o reclamos de las
partes interesadas debido a extemporaneidad en el tramite de los procesos disciplinarios),
Igualmente los Expedientes a cargo con prescripcion y asi poder para detectar el riesgo No. 2, del
Indicador de Corrupcion, relacionado como "Posibilidad de recibir o solicitar dddivas por permitir la
prescripcion de la accion disciplinaria en favor de intereses propios o de terceros"

1/12/2025
31/12/2025

9. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato

Durante este periodo no se ejecuta esta actividad.

1/12/2025
31/12/2025

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

Cordialmente,

CONTRATISTA

MARIA LEONOR CLAVIJO LEON
Nombre:

SUPERVISOR

Nombre: RAFAEL ALBERTQ NEG%J ERO

T

il
Firma: ) )
/

Fecha de Entrega: Viernes 5 de diciembre de 2025

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

4






