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Destinatario: RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
PARA: Asunto: CUENTA DE COBRO N°2 CPS 044 DE
RAFAEL ALBERTO NEGRETE QUINTERO
Secretario General (E)
DE: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES

Director Regional Magangué

ASUNTO: CUENTA DE COBRO DE CONTRATISTAS REGIONAL MAGANGUE 2026

Cordial Saludo

Mediante el presente me permito enviar la cuenta de cobro del contratista, del mes de FEBRERO de
01/02/2026 al 28/02/2026, para su conocimiento y fines pertinentes.

N N° DE CONTRATO FECHADE NOMBRES DE LOS DOCUMENTOS FECHA DE COBRO
PERIODO
CERTIFICACION ESTANDAR
CUENTA DE COBRO
CERTIFICADO APORTES LA SALUD
PLANILLA PAGADA
01/02/2026 AL HISTORIAL DE PAGO
1 RAULALBES‘I4’4O E%Tzlfgz% ALVAREZ 28/02/2026 INFORME DE ACTIVIDADES 02/03/2026
PANTALLAZO SECOP II
Atentamente,

ry

ROBERTO CAMARGO PAYARES

Director Regional Magangué

Director Regional Magangué AUNAP
Anexos: 1 cuentasde cobro de contratista
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- AUNAP

FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR

Codigo: FT-GF- 005

Version: 4

) AUTORDAD NACIONAL CONTRATISTA
o DE ACUICULTURA Y PESCA Fecha: 12/12/2023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
044 DE 2026 RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ 1066182175
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
02/03/2026 6.800.000 01/02/2026 AL 28/02/2026
OBJETO

Prestar servicios profesionales a la Direccién Regional Magangué como administrador de empresas para el
registro, organizacion, consolidacion de informacién derivada de las acciones de fomento de los recursos

pesqueros y de la acuicultura, promoviendo su aprovechamiento productivo y sostenible.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DEPENDENCIA

ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES

DIRECCION REGIONAL MAGANGUE

CONTRATO AMPARADO PORELREGISTRO PRESUPUESTAL (R.P)

3526-09 DE ENERO DEL 2026

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

FRAMA SUPERVISOR

De acuerdo alaley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervision e interventoria contractual: La supervisidn 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 prestacién de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presenté toda la documentacidn para la legalizacidén del pago, conforme se establecié en el Manual de
supervisién 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 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 ejecucidn del contrato, se encuentran archivadas en el expediente

virtual del contrato del SECOP.




Magangué Bolivar, 02 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO #02

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)

LASUMA DE: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte.

Valor en Pesos: ($) 6.800.000

Por Concepto de: Honorarios pactados en el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales de apoyo a la gestion No.044 de 2026, correspondiente al periodo
comprendido del 01/02/2026 al 28/02/2026, con el objeto: “Prestar servicios
profesionales a la Direccion Regional Magangué como administrador de empresas para
el registro, organizacion y consolidacion de informacion derivada de las acciones de
fomento de los recursos pesqueros y de la acuicultura, promoviendo su
aprovechamiento productivo y sostenible”.

Por favor Consignar en: Bancolombia
Cuenta de AHORROS No. 55173543769

/".V) { -
RAUL AEBTE%EO_ GTERO ALVAREZ

CC. No. 1.066.182.175 de Chinu



PROCESO DE GESTION FINANCIERA Codigo: FT-GF024
N 'AU\}RJD[\JQ&P FORMATO DE DECLARACION APORTES | ' omon2
PN deacucnny msca OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERALDE | Vigenciadesde:
SEGURIDAD SOCIAL 24/01/2023

Magangué, 02/03/2026

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 Chinl, 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 Enero del afio 2026.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos corresponden a los servicios
prestados del mes de FEBRERO provenientes del contrato N° 044 DE 2026 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: “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,

2] S
FImL ONTRATISTA

CC.1.066.182.175




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
o ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1066182175 || NOMERO PLANILLA: 4639712628  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 43#7351 TELEFONO: 5782855 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/28  NUMERO AUTORIZACION: 9995520042
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 435.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 435.200 $0 $ 435.200
SUBTOTALES: $ 435.200 $0 $ 435.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $0 $0 $340.000 $0 $0 $340.000
SUBTOTALES: $340.000 $0 $0 $340.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.200 $ 14.200 $0 $0 $ 14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $0 $0 $ 14.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BOTERO  |[NDEPENDIE $2.720.000 NO 230201- |30 $ $435.200 $0 $0 $0 $0 Normal $435.200MUTUAL |30 $  $340.000 $0 $340.00014-23- 30 $106618217| $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1066182175 ALVAREZ - RTE o PROTECCI| | 2.720.000 SER EPS- 2.720.000 POSITIVA 2.720.000
IALBERTO PRESTACION ON S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI sgos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175
DESDE FEBRERO 2025 HASTA FEBRERO 2026

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

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién. | | 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: 4639712628 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2026 | FECHA DE PAGO: 28/01/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | G |Wwaalx o | =z | 2 w|<| Q9 |g 5| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v 0 — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.720.000 230201- 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435200MUTUAL  [30| $2.720.000  $ 340.000 $0  $340.00014-23- 30| $2.720.00010661821]  $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4630479343 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaalx o | = 2z | 2 w| <| 9 & 5| g 0 ‘ TOTAL O ‘ VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v Y — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneiaL| APORTE | ADMIN jgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aportE || 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$ 2.720.000 230201- 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435200MUTUAL (30| $2.720.000  $ 340.000 $0  $340.00014-23- 30| $2.720.00010661821|  $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4624621502 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |G |Wwaalx o | =z | 2 w| | Q9 |g 5| 0 . TOTAL O - VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v 0 — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 23 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 2.720.000 230201 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435200MUTUAL (30| $2.720.000  $ 340.000 $0  $340.00014-23- 30| $2.720.00010661821|  $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4624621375 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 12/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaglx o | | 2z | 2 w| <| 9 & 5| g 0 ‘ TOTAL o ‘ VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v w — < > 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
$ 2.720.000 230201- 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435200MUTUAL  [30| $2.720.000  $340.000 $0  $340.00014-23- 30| $2.720.00010661821|  $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4618836947 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 28/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | G |Wwaalx o | =z 2 w|<| Q9 |g 5| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo <ol v 0 — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S g5 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.720.000 230201 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435.200MUTUAL  [30| $2.720.000  $ 340.000 $0  $340.00014-23- 30| $2.720.00010661821|  $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI sgos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175
DESDE FEBRERO 2025 HASTA FEBRERO 2026

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

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4616906743 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 26/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | G |Wwaalx o | =z | 2 w|<| Q9 |g 5| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v 0 — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$2.100.000 01-30 230201- 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435200MUTUAL  [30| $2.720.000  $ 340.000 $0  $340.00014-23- 30| $2.720.00010661821]  $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4612750927 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 22/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaalx o | = 2z | 2 w| <| 9 & 5| g 0 ‘ TOTAL O ‘ VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v Y — < > O
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
$2.100.000 230201- 30|  $2.100.000 $ 336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL  [30| $2.100.000  $ 262500 $0  $262.50014-23- 30| $2.100.00010661821|  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4606389147 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 15/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |G |Wwaalx o | =z | 2 w| | Q9 |g 5| 0 . TOTAL O - VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v 0 — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 23 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.100.000 230201 30|  $2.100.000 $ 336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL (30| $2.100.000  $ 262.500 $0  $262.50014-23- 30| $2.100.00010661821]  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4601595377 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 27/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaglx o | | 2z | 2 w| <| 9 & 5| g 0 ‘ TOTAL o ‘ VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v w — < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneiaL| APORTE | ADMIN fgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aporte || 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$2.100.000 230201- 30|  $2.100.000 $ 336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL  [30| $2100.000  $ 262500 $0  $262.50014-23- 30| $2.100.00010661821|  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4601595131 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 29/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | G |Wwaalx o | =z 2 w|<| Q9 |g 5| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo <ol v 0 — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S g5 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 2.100.000 230201 30|  $2.100.000 $ 336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL  [30| $2.100.000  $ 262.500 $0  $262.50014-23- 30| $2.100.00010661821]  $ 11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI gos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066182175
| DESDE FEBRERO 2025 HASTA FEBRERO 2026

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

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-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: 4597646791 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 24/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) S 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 | JBsISTENG! 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
$1.962.000 01-30 230201- 30/  $2.100.000 $336.000 $0 $0 $0 $ ONormal $336.000MUTUAL  [30]  $2.100.000 $262.500 $0  $262.50014-23- 30|  $2.100.000 10661821 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A
PLANILLA No: 4593206312 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
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 — < > 0O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conmin | aporTe | APMIN g BC | COTIZACIONT appes | aporTe | APMIN o 1BC ] BRI oaporte g BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$1.962.000 01-30 230201- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800MUTUAL  [30] $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10661821 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A
PLANILLA No: 4589298016 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 28/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) S 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 — < > O
BASICO e PEREG 212 @ 8|23 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION | JBsISTENG! 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
$1.962.000 01-30 230201- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800MUTUAL (30| $1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10661821 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SER EPS-S POSITIVA 7
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
S.A
Entregado por: Recibido por:
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PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: FT-GF-007
. . AUNAP Version: 3
TP AT A FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
- Fecha: 09/06/2023
DELATELAEPIEL RAULALBERTO BOTERO ALVAREZ DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL MAGANGUE PERIODO DEL INFORME
CONTRATISTA:
No. DE CONTRATO: 044 DEL 2026 FECHA DEL CONTRATO: 09 DE ENERO DEL 2026
OBJETO DELCONTRATO

Prestar servicios profesionales a la Direccién Regi

onal 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.

Desde: 01/02/2026

Hasta: 28/02/2026

Administracion y Fomento, tales como

LIGACI DURACION DELA
ot C'g:iskf;zﬁ!:m e DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA ACTIVIDAD
LAS ACTIVIDADES (fecha inicio a fecha
de cierre)
L Apoyar  las actividades | . APOYO A LA RADICACION DE
misionales de la Direccion Técnica de INVITACIONES Y ASIGNACION DE LAS

MISMAS.

artesanales y pequefios y medianos
actores acuicola, que requiera la

Direccion Regional Magangué.

capacitaciones y fomento de la| - APOYO EN INVITACIONES A LAS ASOCIACIONES PARA LA
asociatividad, destacando CONVOCATORIA DE PEZ TOTAL 2026
especialmente la oferta institucional (2);;//(())22//220 0226 6AL
dirigida a las diferentes agremiaciones,
asociaciones y grupos de interés, en
concordancia con los objetivos de la
Autoridad Nacional de Acuicultura y
Pesca (AUNAP) en Magangué.

- SE RECEPCIONA DOCUMENTACION POR

L, MEDIO DEL CORREO DE LA REGIONAL, SE

2. Apoyar a la  Direccid]
Regional en el proceso de organizacion | ENVIA A TECNICOS Y ENCARGADOS
consolidacion de las bases de datos de la|
organizaciones de pescadores artesanales PARA MANTENER ACTUALIZADA LAS
acuicultores y comerciantes pesquero
vigentes ubicadas en todos los municipiol BASES DE DATOS DE LAS ORGANIZACIONES 01/02/2026 AL
de la jurisdiccion de la  Regiond DE LA DRM.
Magangué. 28/02/2026

- APOYO CONSTANTE A LOS PESCADORES EN

LA REVISION DE SUS DOCUMENTOS PARA TRAMITES DE PERMISOS

PESQUEROS

- RECEPCION DE DOCUMENTOS, DERECHOS DE

PETICION, LAS CUALES SE REVISAN Y SE RADICAN

3. Apoyar en la proposicion y PARA DICHO TRAMITES.
el desarrollo de actividades tendlentes a i
fortalecer las capacidades téenieasde |+ BECHECTIVA NOTIFICACION A LOS USUARIOS POR MEDIO | 011022026 AL
las organizaciones de pescadores DEL CORREO DE LA REGIONAL: 28/02/2026

- PQRS DE ENTRADA: E2026DRM000040, E2026DRM000041,
E2026DRM000042, E2026DRM000043, E2026DRM000045, E2026DRM000048,
E2026DRM000053, E2026DRMO000058, E2026DRM000067, E2026DRM000088,
E2026DRM000129, E2026DRM000130, E2026DRM000158, E2026DRM000159,
[E2026DRM000160,

- PQRS DE SALIDA Y NOTIFICACION: S2026DRM000016,
52026 DRM000019, S2026DRM 000020, S2026 DRM000023,
52026DRM000033, S2026DRM000034, S2026DRM000036,
52026 DRM000037, S2026DRM 000040, S2026DRM000041,
52026 DRM000043.

- RECEPCION E IDENTIFICACION DE LOS
REQUERIMIENTOS QUE SOLICITAN LOS USUARIOS POR
DE MEDIO DE PETICIONES ENIADAS AL CORREO DE LA

DRM Y LUEGO SU RESPECTIVA NOTIFIACIONES Y




SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
ACTIVIDAD

4. Brindar el acompafiamiento - SEGUIMIENTO A LA ORDENACION 01/02/2026 AL
técnico a las jornadas intensivas de PESQUERA DE MOMPOS Y EL BANCO 28/02/2026
registro y formalizacion para el sector MAGDALENA, NOTIFICACION PORMEDIO
pesquero y de la acuicultura que se DEL CORREO DELA REGIONAL Y CREACION
lleven a cabo en el area de influencia de DE REUNIONES.
la Direccion Regional Magangué
01/02/2026 AL
5. Apoyarala Direccion - REVISION DE PERMISOS VENCIDOS, PROYECCION DEL | 28022026
Regional en la identificacion de DOCUMENTO Y NOTIFICACION A LOS USUARIOS QUE
vencimientos de los diferentes permisos SUS PERMMISOS ESTAN VENCIDOS
expedidos en la AUNAP oficina - PESCAARTESANAL : EJ026DRM000044, EX026DRMO000G],
Magangué y posterior notificacién E2026DRM000070, E2026DRM000078, ~ E2026DRM000079;
previa al vencimiento, a los E%g%gg%gggogg E2026DRM000097, E2026DRMO000128;
permisionarios en todos los municipios
de la jurisdiccion de la Regional. - PERMISO PEQ COMERCIANTE: E2026DRM000047,
E2026DRMO000049, E2026DRM000050, E2026DRM000051,
E2026DRMO000052.
- SEHACEELENVIO DE LOS PERMISOS ARELES A LA
CENTRAL DEPERMISOS AFOMENTO 'Y SE HACE EL
SEGUIMIENTO PARA SU RESPECTIVO CUMPLIMIENTO.
6. Apoyar a la Direccion - RADICACION DE TODOS LOS DOCUMENTO DE ENTRADA,|  01/022026 AL
Regional Magangué en la radicacion, SALIDA, MEMORANDO DESDE LA AZ DIGITAL CON EL 28/02/2026
gestion y seguimiento de documentos a USUARIO RAULBOTERO.
través de los aplicativos institucionales
dispuestos por la entidad para tal fin. - MEMORANDOS: 12026DRM000095, 12026DRM000127,
12026 DRM000128, 12026 DRM0001 29 12026 DRM0001 30
12026DRM000152; 2026 DRM000189’
- OFICIOS DE SALIDA: S2026DRM000013, S2026DRM000015,
S2026DRMO000018, S2026DRM000021, S2026DRM 000022,
S2026DRM000024, S2026DRM000025, S2026DRM000026,
S2026DRM000027, S2026DRM000028, S2026DRM000029,
S2026DRM000030, S2026DRM000031, S2026DRM000032,
S2026DRM000035, E2026DRM000060, S2026DRM000038,
S2026DRM000039, S2026DRM000044.
7. Las demas que se relacionen SE MANEJA LA AGENDA DEL DIRECTOR DE LA DRM 01/02/2026 AL
de manera directa con el objeto del APOYO EN CUENTAS DE COBROEN SUREVISION Y 28/02/2026
contrato, que garanticen la adecuada RADICACION
prestacion del servicio contratado para el
cumplimiento de las metas y programas
de la entidad.
EVIDENCIAS httpsz//drive.google.com/drive/y/1/folders/l WoGT8SvwpQOZTq9ZEzZX_tbs- 01/02/2026 AL
SuWOQfGb 28/02/2026

Cordialmente,

CONTRATISTA

Nombre: RAUL ALBERTO BOTERO ALVAREZ

Firma: 1 i

SUPERVISOR
Nombre: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES
T N ~

Firma:

Fecha de Entrega: 02 DE MARZO DEL 2026




5 ALCALDIA MUNICIPAL
DE MAGANGUE

ESTADO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS
N° 20260000027

Que revisado el sistema de informacién tributario de Municipio de Magangué en lo referente al impuesto Predial Unificado
e Industria y Comercio y sus complementarios, se identificé la siguiente situacion tributaria de RAUL BOTERO
ALVAREZ, Con C.C 6 N.I.T. # 1066182175.

PREDIAL UNIFICADO:

| REFERENCIA | MATRICULA | DIRECCION | VALOR | CONVENIO |

INDUSTRIA Y COMERCIO Y SUS COMPLEMENTARIOS

NIT RAZON DIRECCION REGIMEN INICIO VALOR
ACTIVIDADES

PERIODOS CON CARTERA INDUSTRIA Y COMERCIO

[ NIT | DIRECCION | REGIMEN [ INICIO ACTIVIDADES | PERIODOS CON CARTERA | VALOR

PERIODOS OMISOS DECLARACION

Observaciones:

No registra observaciones

Este documento no se constituye entonces como certificado de paz y salvo, es solo un estado de obligaciones tributarias
Se firma en Magangué, Bolivar, a solicitud de la parte interesada, el 27 de Febrero de 2026.

VALIDO POR TREINTA (30) DIAS

GABRIEL GANDARA DE LA ESPRIELLA
Secretario de Hacienda

Proyect6 y consultd S.I.T: ANGEL LUNA AYA

Alcaldia Municipal de Magangué en Bolivar
Direccidn: Calle 16 # 16A - 208 Magangué - Bolivar

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 Am - 12:00 M y 2:00 Pm - 5:30 Pm



