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DE ACUACLUTURA Y PESCA

Bogota D.C,

MEMORANDO INTERNO DRB- 00343 de 2026

AW Fecha: 2026-05-26 09:03:43

PARA: PAULA ANDREA MORALES SOTO R No Folos: 7
Secretaria General BT RN O
Destinatario: PAULA ANDREA MORALES SOTO
Asunto: CUENTA DE COBRO 05 - 236-2026
DE: ADOLFREDO MOLINA AGUDELO

Director Regional Bogota

ASUNTO: CUENTA DE COBRO No 05 CONTRATISTA OLGA PATRICIA SANCHEZ
OSORIO DIRECCION REGIONAL BOGOTA - CONTRATO No 236 DE 2026

Cordial Saludo,

De la manera mas atenta remito la cuenta de cobro perteneciente al siguiente contratista
de la Direccion Regional Bogota:

CUENTA DE COBRO No. 05, OLGA PATRICIA SANCHEZ OSORIO - CONTRATO No 236 de
2026

https://drive.google.com/drive/folders/1uXshgAjPDcxv6ZiOPDCKttNBGgK9otfQ

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente y quedo atenta a cualquier
requerimiento adicional

Atentamente,

=
ADOLFREDO MOLINA AGUDELO
Director Regional Bogota

Anexos: Cuenta de cobro contratista
Copia: N/A

Proyectd: Olga Sanchez - Contratista DRB

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

WWW.aunap.gov.co



http://www.aunap.gov.co/
https://drive.google.com/drive/folders/1uXshqAjPDcxv6Zi0PDCKttNBGqK9otfQ
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Cédigo: FT-GF- 005
| AU N AP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
) R CONTRATISTA Fecha: 1271272023

ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:
Contrato No. 236 de 2026 OLGA PATRICIA SANCHEZ OSORIO 1.140.848.006

FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO

26/05/2026 $ 6.800.000 01/05/2026 AL 31/05/2026
OBIJETO

Prestar servicios profesionales a la Direccién Regional Bogotd, en las actividades relacionadas
con la formalizacidon del sector y fortalecimiento socio - organizacional, gestionado y orientando
los espacios de participacién de las comunidades de pescadores y acuicultores, bajo los
lineamientos de la Direccidon Técnica de Administracién y Fomento

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
DR. ADOLFREDO MOLINA AGUDELO DIRECCION REGIONAL BOGOTA
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 24626

USO PRESUPUESTAL: Esta cuenta de cobro se pagara por el uso presupuestal A-02-02-02-008-003-09 Otros servicios profesionales,
técnicos y empresariales N.C.P.

OBSERVACIONES:

W,__.:-—
"

Dr. ADOLFREDO MOLINA AGUDELO
Director Regional Bogota
FIRMA SUPERVISOR

De acuerdo a la Ley 1474 de 2011 en el art. 83 Supervisidn 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 prestacidn de servicios que sean requeridos.

Entendiéndose que el contratista presentd toda la documentacién para la legalizacién del pago, conforme se establecio 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 ejecucidon 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 ejecucion del contrato, se encuentran archivadas en el expediente
virtual del contrato del SECOP.




OLGA PATRICIA SANCHEZ
OSORIO
NIT 1.140.848.006-3
Cra 13 # 63-85
Tel: (604) 7715780
Monteria - Colombia
osdistribucionesl1l@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. OSD 81

Fecha y hora Factura

Sen Autoridad i Id icult AUNAP
enores utoridad nacional de acuicultura y pesca Generacién 26/05/2026, 08:34
NIT 900.479.669-8 Teléfono (601) 3770500
E dicio 26/05/2026, 08:34
Direccién Edificio UGI calle 40A # 13-09 piso 14 Ciudad  Bogota - Colombia xpedicion 105/
Vencimiento 25/07/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario L Valor Vr. Total
Cargo Impto.Cargo
1 zgezséaaon de servicios honorarios de mes de Mayo del afio 1.00 5714,285.71 19 % 1,085,714.29 6,800,000.00
Total it HE
otalitems Total Bruto 5,714,285.71
Valor en Letras: .
Seis millones ochocientos mil pesos m/cte IVA 19% 1,085,714.29
Forma de pago: Total a Pagar 6,800,000.00

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-07-25 por $ 6,800,000.00

Observaciones:
#$17-15-00-000;contrato236de2026;adolfredo.molina@aunap.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizaciéon Electrénica 18764081615879 aprobado en
20241016 prefijo OSD desde el numero 50 al 100 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 5621 Catering para eventos Tarifa
CUFE: a40ae7df0323de77c4c9d185b4058f885146ee31239720all146af3af7b50a67c7426a2b825f393bf6ff75247583d184

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgicn: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en al XML
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e W\ AuTORDAD NACIONAL FORMATO DE DECLARACION APORTES
ATERJ CEACUCURAY FESCA OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERALDE | Vigencia desde:
SEGURIDAD SOCIAL 24/01/2023

Bogotd, 26 de mayo de 2026

Sefores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA - AUNAP
Ciudad

Yo, OLGA PATRICIA SANCHEZ OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.140.848.006 expedida en Barranquilla, 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
ABRIL del afio 2026.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social adjuntos
corresponden a los servicios prestados del mes de MAYO provenientes del contrato
N° 236 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,

FIRMA DEL CONTRATISTA
CC. 1.140.848.006




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140848006 | | NUMERO PLANILLA: 6015957824  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA SANCHEZ OSORIO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 6
DIRECCION: CRA 137 63-85 APRT 904 TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 299410701
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 435.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 435.200 $1.900 $437.100
SUBTOTALES: $ 435.200 $1.900 $437.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 340.000 $0 $1.500 $0 $340.000 $ 1.500 $0 $341.500
SUBTOTALES: $340.000 $1.500 $0 $341.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 7, $0 $0 $0 $ 14.200 $ 14.200 $ 100 $0 $ 14.300
SUBTOTALES: $ 14.200 $ 100 $0 $ 14.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 16.400 $ 100 $ 16.500
SUBTOTALES: $ 16.400 $ 100 $ 16.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomzanTe BASIco |sALARIO 3 € E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc SANCHEZ [NDEPENDIE $2.720.000 NO 230301- |30 $ $435.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 435.200EPS002- |30 $  $340.000 $0 $340.00014-23- 30 $114084800| $ 14.20030 $CCF21- [$16.400 $0 $0 $0 $0
1140848006 OSORIO  NTE PORVENIR| | 2.720.000 SALUD 2.720.000 POSITIVA 2.720.000 2.720.000CAFAM
PATRICIA  PRESTACION TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 809.400

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1140848006
DESDE ENERO 2026 HASTA MAYO 2026

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140848006 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140848006
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA PATRICIA || APELLLIDOS: SANCHEZ OSORIO NOMBRES: OLGA PATRICIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 13 # 63-85 APRT 904 TELEFONO: 7900000 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 6015957824 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2026 | FECHA DE PAGO: 11/05/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 o) 5
INDICADOR) CENTRO
SALARIO | 0| h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 < > 0O
BASICO e PEREG 212 2 823 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$2.720.000 230301- 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435.200EPS002-  [30|  $2.720.000 $340.000 $0  $340.00014-23- 30|  $2.720.000 11408480 $14.20030|  $ 2.720.000CCF21-CAFAM $16.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD POSITIVA 0
TOTAL COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A
PLANILLA No: 6009100482 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2026 | FECHA DE PAGO: 14/04/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| L |Wuwaox o | = =z | =2 w <| QO g k| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w i oo <o » n < > 0O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.720.000 230301- 30|  $2.720.000 $ 435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435.200EPS002-  [30|  $2.720.000 $340.000 $0  $340.00014-23- 30|  $2.720.000 11408480 $14.20030|  $ 2.720.000CCF21-CAFAM $16.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD POSITIVA 0
TOTAL COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A
PLANILLA No: 6005542928 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2026 | FECHA DE PAGO:; 27/02/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 < > 0O
BASICO e PEREG 212 @ 8|23 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | “aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppRres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.720.000 230301- 30|  $2.720.000 $435.200 $0 $0 $0 $ ONormal $435.200EPS002-  [30|  $2.720.000 $340.000 $0  $340.00014-23- 30|  $2.720.000 11408480 $14.20030|  $ 2.720.000CCF21-CAFAM $16.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD POSITIVA 0
TOTAL COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A
PLANILLA No: 6000888834 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2026 | FECHA DE PAGO: 03/02/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| G |Wuwaaox o | = =z | = w <| QO g 5| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w i oo <o » n < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! 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
$2.720.000 15 230301- 16]  $1.450.667 $232.200 $0 $0 $0 $ ONormal $232.200EPS002-  |16] $1.450.667 $181.400 $0  $181.40014-23- 16|  $1.450.667 11408480 $7.60016| $ 1.450.667CCF21-CAFAM $8.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD POSITIVA 0
TOTAL COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A
Entregado por: Recibido por:
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Codigo: FT-GF-007

R, s oty Versién: 3
IR BE ACUICULTURA ¥ FESCA
Z FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS Fecha: 09706/2023
NOMBRE DEL
OLGA PATRICIA SANCHEZ OSORIO : DIRECCION REGIONAL BOGOTA
CONTRATISTA: DEPENDENCIA: ‘ PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO: 236 DE 2026 FECHA DEL CONTRATO: 17 de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales a la Direccion Regional Bogota, en las actividades relacionadas con la formalizacion del sector y fortalecimiento socio -
organizacional, gestionado y orientando los espacios de participacion de las comunidades de pescadores y acuicultores, bajo los lineamientos de la

Direccién Técnica de Administracién y Fomento.

Desde:  1/05/2026

Hasta:  31/05/2026

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

(De acuerdo a lo establecido en el contrato)

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

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

1. Brindar apoyo a la Direccién Regional Bogotd en
las actividades de fortalecimiento en

la gestion administrativa y el fomento de la
actividad acuicola y pesquera

desarrolladas de los procesos de la Direccion
Técnica de Administracion y Fomento.

1.1 Se Participo en la reunion de Capacitacion los dias 20,21 y 22 de mayo: RADICACION DE
CUENTAS DE COBRO EN AZ DIGITAL

https://drive.google.com/drive/folders/1PCxpPlagCnyXrvi6uUuLmJsbru9Tw53t

01/05/2026 a 31/05/2026

2. Brindar apoyo desde la Direccién Regional
Bogotd en el cruce y cargue de

documentos e informacién en las distintas
plataformas que se requieran para el
cumplimiento misional de la Direccién Técnica de
Administraciéon y Fomento

2.1 Se realizé seguimiento y envio a secretaria general del Formato de Programacién Mensual de
Comisiones y Desplazamientos, con el fin de llevar el control y seguimiento de las mismas.
2.2 Se apoyo en el cargue de facturas electronicas en la platadorma SIIF correspondientes a los
arriendos de las oficinas satelites de la Direccion Regional Bogota para su posterior aprobacion

https://drive.google.com/drive/folders/19hsAXVavk18puhv30oXSNYlcuuG2nPyp

01/05/2026 a 31/05/2026

3. Brindar apoyo a la Direccién Regional Bogotd
llevando el registro de los tramites

efectuados de permisos para la Direccién Técnica
de Administracién y Fomento en el

area de Influencia de la Direccién Regional Bogota.

En este periodo no se tuvo designacién de actividad para esta obligacion contractual

01/05/2026 a 31/05/2026

4. Brindar acompafiamiento en el proceso de
recoleccién y consolidacion de datos e

informacién de las organizaciones de la jurisdiccion
de la Regional Bogota

En este periodo no se tuvo designacién de actividad para esta obligacion contractual

01/05/2026 a 31/05/2026

5. Servir de apoyo en las acciones tendientes a
fortalecer las capacidades técnicas,

administrativa, financieras y organizacionales de las
distintas organizaciones de

pescadores ar y fos y

actores acuicolas presentes en el

area de influencia de la Direccion Regional Bogota
bajo los lineamientos de la

Direccion Técnica de Administracion y Fomento.

5.1 Se apoyo en la generacion de Ordenes de Consignacion SIIF correspondientes a la Direccion
Regional Bogota en el periodo correspondiente.

https://drive.google.com/drive/folders/1KsjnHOhfdeHocqff/BFo_-ThLsmGm8WJ

01/05/2026 a 31/05/2026

6. Participar y acompaiiar los procesos de
carnetizacion de pescadores artesanales y
pequefios acuicultores de la jurisdiccion de la
Direccion Regional Bogota

En este periodo no se tuvo designacion de actividad para esta obligacion contractual

01/05/2026 a 31/05/2026

7. Apoyar en la consolidacion de informes
financieros y administrativos requeridos por
la regional y otras dependencias de la Entidad.

7.1 Se apoyo en la respuesta y envio de la solicitud de la informacion a las dreas generadoras de
informacion financiera del mes de Mayo de 2026 correspondiente a la Direccion Recional Bogota.

https://drive.google.com/drive/folders/1vV33xCIRfkuEDe5xMXJJ9y4LCZqk4Tg3

01/05/2026 a 31/05/2026

8. Las demds que le sen asignadas por el supervisor
0 quien haga sus veces y que
guarden relacién con el objeto contractual.

8.1 Se apoyd con el proceso de comisiones de los contratistas y funcionarios de la Direccién
Regional Bogota en el periodo corresponiente.
8.2 Se apoyo en la revision y envio de los Informes de Legalizacion de los contratistas y
funcionarios de la Direccién Regional Bogota en el periodo corresponiente.
8.3 Se apoyo en la generacion de reservas de los tiquetes aereos de los contratistas y funcionarios
correspondientes a las comisiones a realizar para dar cumplimiento de las actividades del plan de
accion de la DRB.

https://drive.google.com/drive/folders/1XjEUazdI6BNvCMtweujwoeP6ce7IVVWZ8

01/05/2026 a 31/05/2026

LINK EVIDENCIAS: https:,

Cordialmente,
CONTRATISTA

Nombre: OLGA PATRICIA SANCHEZ OSORIO

drive.google.com/drive/folders/1uXshgAjPDcxv6ZiOPDCKttNBGgKIotfQ

Firma: /

SUPERVISOR
Nombre: ADOLFREDO MOLINA AGUDELO
4#(,/:
%- -
Firma:

Fecha de Entrega:

26/05/2026

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