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MEMORANDO INTERNO D.T.A.F- 467 de 2026

PARA: PAULA ANDREA MORALES SOTO
Secretaria General

DE: MILENA BUHGEYZ NOVOA PERALTA

ASUNTO: CUENTA DE COBRO No. 4 DEL MES DE ABRIL DEL CONTRATO 349-2026

Cordial Saludo,

De la manera mas atenta, me permito remitir la cuenta de cobro No. 04 del periodo correspondiente
del 01 al 30 de abril de 2026, del Contratista de la Direccidén Técnica de Administracion y Fomento
del Contratista MARIA JOSE VERGARA MESTRA correspondiente al contrato N° 349 del 23 de
enero de 2026.

Cordialmente,

Wilona Asvea Fealla
MILENA BUHGEYZ NOVOA PERALTA
Director Técnico de Administracion y Fomento

Anexos: (una peticion con anexos)

Copia: (N/A) m Jo 5
Proyect6: Maria José Vergara — Contratista DTAF alid Jos m{u‘u;(_
VoBo: (N/A) !
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] Cédigo: FT-GF- 005
AUN AP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
Pap) X CONTRATISTA Fecha: 1271272023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
Contrato N° 349 de 23 de enero de 2026 MARIA JOSE VERGARA MESTRA 1.067.935.033
FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
Mayo 05 de 2026 $5.200.000 Abril 01 a Abril 30 de 2026
OBIJETO

Prestar servicios profesionales a la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca AUNAP, apoyando desde el componente social las acciones de
acompafiamiento socio organizacional a las comunidades de pescadores artesanales y acuicultores, asi como el seguimiento a los procesos
de formalizacién del sector, fortaleciendo la participacion, cohesién grupal y dinamicas organizativas.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
Milena Novoa Peralta Direccion Técnica de Administracion y Fomento
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 44426 Del 23-ENE-2026

USO PRESUPUESTAL: A-02-02-02-008- 003-09 Otros Servicios Profesionales, Técnicos y Empresariales N.C.P

OBSERVACIONES:

Wilina Novea Feraliz

FIRMA SUPERVISOR

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

Entendiéndose que el contratista presenté toda la documentacién para la legalizacion del pago, conforme se establecio en el Manual de
supervision de la AUNAP y el Contrato suscrito con el presente proveedor o contratista debe dar cumplimientos a los siguientes requisitos:
a. Que 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., 05 de mayo de 2026
CUENTA DE COBRO N° 04-2026

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURAY PESCA — AUNAP
NIT: 900.479.669-8

DEBE A:

MARIA JOSE VERGARA MESTRA
C.C. 1.067.935.033 de Cereté (Cordoba)

LA SUMA DE:

Valor en letras: Cinco millones doscientos mil pesos M/CTE
Valor en pesos: ($5.200.000)

Por concepto de:

Honorarios pactados en el contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 349
del 23 de enero de 2026, correspondiente al periodo comprendido del 01 al 30 de abril
de 2026, el cual tiene por objeto: Prestar servicios profesionales a la Autoridad
Nacional de Acuicultura y Pesca AUNAP, apoyando desde el componente social las
acciones de acompafiamiento socio organizacional a las comunidades de pescadores
artesanales y acuicultores, asi como el seguimiento a los procesos de formalizacion
del sector, fortaleciendo la participacion, cohesion grupal y dinamicas organizativas.

U]
Por favor consignar en: Cuenta de ahorros Bancolombia

Cuenta de Ahorros N°: 68134312983

Atentamente,

Matia José Vegaea.

MARIA JOSE VERGARA MESTRA
C.C.1.067.935.033 de Cereté —Cordoba



Codigo: FT-GF-024

PROCESO DE GESTION FINANCIERA

_ AU NAP Version: 2

AUTORIAD HACKIMAL FORMATO DE DECLARACION APORTES

© DE ACUICULTURA Y PESCA,

OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE

Vigencia desde:

SEGURIDAD SOCIAL 24/01/2023

Bogota 05 de mayo de 2026

Sefiores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
Ciudad

Yo, MARIA JOSE VERGARA MESTRA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa nimero 1.067.935.033
expedida en Cereté Cérdoba, 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; para lo cual me permito adjuntar planilla del mes de marzo del afio
2026.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos corresponden a los servicios prestados
del mes de abril provenientes del contrato N° 349 de 23 de enero 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,

Matia Jost Vagopa.

MARIA JOSE VERGARA MESTRA
C.C. 1.067.935.033 de Cerete —Cérdoba




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067935033 | | NUMERO PLANILLA: 4645600221  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE VERGARAMESTRA || bERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 17
DIRECCION: CALLE10#-B TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/27 NUMERO AUTORIZACION: 9996577356
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 332.800 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $ 332.800 $3.900 $ 336.700
[SUBTOTALES: $ 332.800 $3.900 $ 336.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 260.000 $0 $3.000 $0 $ 260.000 $3.000 $0 $ 263.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $ 3.000 $0 $ 263.000

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $ 200 $0 $11.100
SUBTOTALES: $ 10.900 $ 200 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC MEEFécTsQ/F:A :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.080.000 NO 230301- |30 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS037- (30 §  $260.000 $0 $260.00014-23- 30 $106793503| $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1067935033 MARIA JOSE CONTRATO PORVENIR| | 2.080.000 NUEVA 2.080.000 POSITIVA 2.080.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 610.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 3 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1067935033
DESDE ENERO 2026 HASTA ABRIL 2026

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067935033 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067935033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE | | APELLLIDOS: VERGARA MESTRA NOMBRES: MARIA JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 10 # - B TELEFONO: 1000000 | | 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: 4645600221 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2026 | FECHA DE PAGO: 27/04/2026 | 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 | JBsISTENG! 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
$ 2.080.000 230301- 30|  $2.080.000 $ 332.800 $0 $0 $0 $ ONormal $332.800EPS037-  [30| $2.080.000  $260.000 $0  $260.00014-23- 30| $2.080.00010679350|  $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 3
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4645313557 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2026 | FECHA DE PAGO: 04/03/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 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
$ 2.080.000 01-30 230301- 30|  $2.080.000 $ 332.800 $0 $0 $0 $ ONormal $332.800EPS037-  [30] $2.080.000  $260.000 $0  $260.00014-23- 30| $2.080.00010679350|  $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 3
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4645313042 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2026 | FECHA DE PAGO; 04/03/2026 | 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 23 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | JBsISTENG! 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
$1.750.905 24 230301- 7 $ 408.545 $ 65.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 65.400EPS037- 7 $ 408.545 $51.100 $0  $51.10014-23- 7 $ 408.545 10679350 $2.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 3
COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4641475528 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/02/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 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
$ 1.423.500 30 230301- 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  [30| $1.423500  $178.000 $0  $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10679350 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 3
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 4641473770 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/02/2026 | 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 g5 | AMN g IBC COTIZACION | JBsISTENG! 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
$ 1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  [30| $1.423.500  $178.000 $0  $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10679350 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 3
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1067935033
DESDE ENERO 2026 HASTA ABRIL 2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067935033 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067935033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE | | APELLLIDOS: VERGARA MESTRA NOMBRES: MARIA JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 10 # - B TELEFONO: 1000000 || 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
Entregado por: Recibido por:
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(De acuerdo a lo establecido en el contrato)

LAS ACTIVIDADES

PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: FT-GF-007
A ﬁymr\!ﬁ? Version: 3
a0 oeaccumUA Y FESCA FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS Fecha: 09/06/2023
C':)(IJ\I“::::I?'I'EII\- MARIA JOSE VERGARA MESTRA DEPENDENCIA: Direccion Técnica de Administracion y Fomento PEI'I:IS;)R(I)VIZEL
No. DE CONTRATO: 349 de 2026 FECHA DEL CONTRATO: 23 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO Desde:  01/04/26
Prestar servicios profesionales a la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca AUNAP, apoyando desde el componente social las acciones de
acompafiamiento socio organizacional a las comunidades de pescadores artesanales y acuicultores, asi como el seguimiento a los procesos de Hasta:  30/04/26
formalizacion del sector, fortaleciendo la participacion, cohesion grupal y dindmicas organizativas.
O I SHECILICRSDEL DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA UL B0
CONTRATISTA ACTIVIDAD

(fecha inicio a fecha de cierre)

1. Apoyar a la Autoridad Nacional de
Acuicultura y Pesca — AUNAP, a través de la
Direccion Técnica de Administraciéon vy
Fomento, en el acompafiamiento
socioorganizacional a las comunidades de
pescadores  artesanales 'y acuicultores,
mediante el desarrollo de actividades
orientadas al  fortalecimiento de la
participacion, cohesion grupal, liderazgo y
dinamicas organizativas.

Durante este periodo, asisti a la jornada realizada a las comunidades de pescadores
artesanales y acuicultores, mediante el desarrollo de actividades orientadas al
fortalecimiento de la participacion, cohesion grupal, liderazgo y dindmicas organizativas.

01-04-2026 A 30-04-2026

2. Apoyar el seguimiento social a los procesos
de formalizacion del sector pesquero y
acuicola, mediante la identificacion y analisis
de factores sociales y organizativos que

Apoyé la jornada de toma de datos para la carnetizacidn de los percadores artesanales y
acuicultores de las asociaciones

01-04-2026 A 30-04-2026

incidan en la participacion de las
comunidades.

3. Apoyar la planeacién y ejecucién de
jornadas de socializacién, capacitacién y

sensibilizacion dirigidas a organizaciones de
pescadores  artesanales y acuicultores,
relacionadas con fortalecimiento
organizacional, participacion comunitaria,
resolucion de conflictos y apropiacién de los

procesos de formalizacién promovidos por la
ALINAD

Apoyé la jornada de socializacién y capacitacion a los percadores artesanales y
acuicultores de las asociaciones en temas de liderazgo y trabajo en equipo.

01-04-2026 A 30-04-2026

4. Apoyar la sistematizacion,
actualizacion de la

registro y
informacién social vy
organizativa relacionada con el objeto
contractual en los sistemas vy aplicativos
institucionales dispuestos por la AUNAP.

No se asignaron actividades para este periodo

01-04-2026 A 30-04-2026

5. Apoyar a la Direccion Técnica de
Administracion y Fomento en la atencién
yrespuesta de los requerimientos, solicitudes
0 PQRS que le sean asignados.

Durante el periodo, apoyo en la proyeccion de PQR, para la AUTORIDAD NACIONAL DE
ACUICULTURA Y PESCA Y INTEXUS S.A.S

01-04-2026 A 30-04-2026

6. Cumplir con las demas actividades y tareas
que le sean asignadas por elsupervisor del
contrato o por la DTAF, siempre que se
encuentren directamente relacionadas con el
objeto del contrato.

Prorroga - PHARMETIQUE, 074 - Res

Durante este periodo apoye en la elaboracién de permisos solicitados por la UUNAP; 072
Res
COMERCIALIZADORA SAN FRANCISCO, BIBIANA GALEANO, SONIA RUBIELA BARBOSA.

Prorroga WL WORLDWIDE,

01-04-2026 A 30-04-2026

LINK DE EVIDENCIAS

https:,

drive.google.com/drive/folders/1pv0JKd0c69AYOkfaDOphCLFV-zVv9v9z

Cordialmente,

Milena Novoa Peralta

CONTRATISTA SUPERVISOR
Nombre: MARIA JOSE VERGARA MESTRA Nombre:
Firma: (Y\ql'.m t.b&e v I,l £4. Firma:

Hlebona Novea Fualta

Fecha de Entrega:

05 de mayo de 2026

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