Codigo: FT-GD-013

AUNAP Fecha: 32/07/2024

AUTORIDAD NACIONAL
DE ACUICULTURA Y PESCA

Magangué, Bolivar.

MEMORANDO INTERNO DRMG 581 DE 2026

PARA: Dra. PAULA ANDREA MORALES SOTO

Secretaria General Fecha: 2026-06-02 16:53:23

Radicado: [2026DRM000581
No Folios: &

DE: ROBERTO CAMARGO PAYARES NCETNTm

DIreCtor Reg Ional Magangue Destinatario: PAULA ANDREA MORALES SOTO
Asunto: CUENTA DE COBRO N°5 CPS 438 DE

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
MAYO del periodo comprendido entre el 01/05/2026 al 31/05/2026, para su
conocimiento y fines pertinentes.

FECHA DE NOMBRES DE LOS FECHA DE

o
N N° DE CONTRATO PERIODO DOCUMENTOS COBRO

CERTIFICACION ESTANDAR
CUENTA DE COBRO
FORMATO PLANILLA

HERMES GUSTAVO GONZALEZ 01/05/2026 AL PLANILLA PAGADA

1 MENDOZA INFORME DE ACTIVIDADES 02/06/2026
438 DE 2026 31/05/2026

Atentamente

|

ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES
Director Regional Magangué

Anexos: 1 cuenta de cobro de contratista
Proyect6: Andrés René Gomez Rojas Al it

W
Revisé: Arnaldo Torrejano Cohen AEga

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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Codigo: FT-GF- 005
AUNAP FORMATO CERTIFICACION ESTANDAR Version: 4
WpPP oo, CONTRATISTA Fecha: 12/12/2023
ACTO ADMINISTRATIVO BENEFICIARIO NIT O CEDULA:

438 DE 2026 HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA 1045669855

FECHA DE COBRO VALOR A COBRAR PERIODO DE COBRO
02/06/2026 $ 7.900.000 01/05/2026 AL 31/05/2026

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO A LA AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA — AUNAP, APOYANDO
JURIDICAMENTE LOS PROCESOS DE VINCULACION DE LA ORDENACION PESQUERA EN EL AREA DE INFLUENCIA DE LA DIRECCION REGIONAL
MAGANGUE.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEPENDENCIA
ROBERTO CAMARGO PAYARES DIRECCION REGIONAL MAGANGUE
CONTRATO AMPARADO POR EL REGISTRO PRESUPUESTAL (R.P) 61526 DE 30-01-2026

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL SUPERVISOR
De acuerdo a la Ley 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 presentd toda la documentacidn 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 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.




Magangué Bolivar, 02 de junio de 2026.

CUENTA DE COBRO #05

AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA'Y PESCA - AUNAP
NIT: 900479669-8

DEBE A:

HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA
C.C. No. 1.045.669.855 de Barranquilla (Atlantico)

LA SUMA DE: SIETE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE.
Valor en Pesos: ($7.900.000)
Por Concepto de: Honorarios pactados en el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales de apoyo a la gestion No. 438 de 2026, correspondiente al periodo
comprendido del 01/05/2026 al 31/05/2026, con el objeto:
“Prestar servicios profesionales como abogado a la Autoridad Nacional de Acuicultura y
Pesca - AUNAP apoyando juridicamente los procesos de vinculacion de la ordenacion

pesquera en el drea de influencia de la Direccion Regional Magangué.”

Por favor Consignar en: Banco Davivienda.
Cuenta de Ahorros No. 0550488443513905

Atentamente,

poits ]

HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA
CC 1.045.669.855



Coédigo: FT-GF-024

PROCESO DE GESTION FINANCIERA

N AUNAP Version: 2

AUTCRIDAD NACIORAL FORMATO DE DECLARACION APORTES

" DE ACUICULTURA, Y PESCA,

OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL Vigencia desde:

24/01/2023

Magangué, 02/06/2026

Sefiores
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA — AUNAP
Ciudad

Yo, HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa nimero
1.045.669.855 expedida en Barranquilla — Atlantico, 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° 438 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 ingtesos
netos mensuales iguales o superiores a un salario minimo debe cotizar y pagar seguridad social sobre el 40% de
los ingresos mensuales.”

Cordialmente,

poits ]

HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA
CC 1.045.669.855




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1045669855 HERMES GUSTAVO GONZALEZ CALLE 31N 2379 1111111 sjoseeudoro@yahoo.es PARAFISCALES Y 72145551 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2026-04 2026-04 | $0 $928.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 928.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1045669855 HERMES GUSTAVO GONZALEZ CALLE 31N 2379 1111111 sjoseeudoro@yahoo.es PARAFISCALES Y 72145551 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $928.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod 2. .| voluntario | voluntario | pensional . 2 [cotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCOtros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ dag | Subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1

cc GONZALEZ MENDOZA HERMES
1 1045669855 GUSTAVO 5910 N 230201 | 3.200.000 | 30 512.000 0 0 0 0 EPS010 3.200.000 | 30 400.000 14-23 3.200.000 | 30 1 16.800 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




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

La empresa HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDQOZA, identificada con CC nimero 1045669855, aport6 por
HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA identificado(a) con CC nimero 1045669855 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente
forma.

z o
8 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA = &f APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO z
o} [e) Q
o 3] &
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Enero- 45025675 02/02/2026 NO
9 05 2026
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $3,200,0 0.12500 $400,000 $0 $0 Febrero - 45049474 02/02/2026  NO
9 00 2026
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,750,9 0.00522 $9,200 $0 $0  Enero - 45025675 02/02/2026 NO
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 30  $3,200,0 0.00522 $16,800 $0 $0 Febrero - 45049474 02/02/2026 NO
COMPANIA DE 9 00 2026
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0  Enero- 45025675 02/02/2026 NO
Proteccion) 9 05 2026
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $3,200,0 0.16000 $512,000 $0 $0 Febrero - 45049474 02/02/2026 NO
Proteccion) 9 00 2026
EPS010 EPS Sura 5 0 30  $3,200,0 0.12500 $400,000 $0 $0 Marzo - 60635885  02/03/2026 NO
9 00 2026
14-23 POSITIVA 5 0 30  $3,200,0 0.00522 $16,800 $0 $0 Marzo - 60635885 02/03/2026 NO
COMPANIA DE 9 00 2026
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $3,200,0 0.16000 $512,000 $0 $0 Marzo - 60635885 02/03/2026 NO
Proteccion) 9 00 2026
EPS010 EPS Sura 5 0 30 $3,200,0 0.12500 $400,000 $0 $0 Abril - 2026 72145551 01/04/2026 NO
9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30  $3,200,0 0.00522 $16,800 $0 $0 Abril - 2026 72145551  01/04/2026 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $3,200,0 0.16000 $512,000 $0 $0 Abril - 2026 72145551 01/04/2026 NO
Proteccion) 9 00

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Juniode 2026

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



PROCESO GESTION FINANCIERA

Cédigo: FT-GF-007

 AUNAP

DE ACUICULTURA ¥ PESCA

'

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Version: 3

Fecha: 09/06/2023
NOMBRE DEL HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA DEPENDENCIA: DIRECCION REGIONAL MAGANGUE PERIODO DEL INFORME
CONTRATISTA: .
No. DE CONTRATO: 438 DE 2026 FECHA DEL CONTRATO: 30/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales como abogado a la Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca — AUNAP apoyando juridicamente los procesos de
vinculacién de la ordenacién pesquera en el area de influencia de la Direccién Regional Magangué

Desde:  1/05/2026

Hasta:  31/05/2026

DURACIUN DETA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA | DESCRIPCION DE LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO QUE SE REPORTA LAS ACTIVIDAD
ACTIVIDADES (fecha inicio a fecha de
ciorre)
1.Proyectar y dar tramite oportuno a las
solicitudes, peticiones y demas requerimientos
presentados por los ciudadanos, a través de l0s | - se proyecta oficio S2026DRM0000173 dando respuesta a peticion E2026NC001583. Asi 01/05/2026 AL
cana'les institucionales de z.ztenuon alusuarioy | mismo, se proyecta memorando 12026DRM000500 realizando traslado por competencia a 31/05/2026
del sistema PQRSD, garantizando el la Direccién regional Barranquilla la peticién E2026DRM000382.
cumplimiento de los términos legales
establecidos.
2.Bpoyar los procesos de ordenacidn pesquera
establecidos por la entidad mediante procesos
y procedimientos direccionados al Se apoy0 en los distintos procesos de ordenacion pesquera adelantados por la direccién 01/05/2026 AL
fortalecimiento de la pesca y la acuicultura en regional acompafiando a las UMATAS del area de influencia. 31/05/2026
el drea de influencia de la Direccién regional
Magangué.
3.Bpoyar a la Direccion Regional Magangué en . » . , - - .
-, o . Apoye a la direccion regional Magangué en la revision de las solicitudes de las asociaciones
1a proyeccién de actos administrativos en el ara la convocatoria de pesca artesanal para la vigencia 2026. Se participé en reunién
desarrollo de actividades de fomento con el p X K ’p P X g ’ p P X 01/05/2026 AL
P - . virtual sobre la divulgacién de la reforma agraria a taves de trasmision en You Tube. Asi
propdsito de contribuir al aprovechamiento L s ) L R . 31/05/2026
. . como la participacién en la socializacién y divulgacion de la convocatoria de |a linea de
productivo y sostenible de la pescay la . .
. R . actividades conexas y pesca artesanal en fecha 20 y 22 de mayo de afio en curso.
acuicultura a nivel nacional
4 Proyectar informes juridicos para el
imi i 01/05/2026 AL
S?gum_",ent? d? los conver?'c_)s Y c?t\tratos dela No se requirio la actividad durante el periodo sefialado. 105/
Direccién Técnica de Administracién y Fomento 31/05/2026
en los cuales se le designe la supervision a la
S5.Brindar soporte juridico en la gestion
poscontractual que se deba adelantar desde de
la Direccidn Regional, y participar en la Se adelanto revisién de la base de datos de los cierres de contratos vigencia 2024 01/05/2026 AL
elaboracién y/o revision de Informes de pendiente por realizar la revision del contrato asignado. 31/05/2026
Supervision, Actas de Liquidacidn y Certificados
de Cierres de Expedientes.
Se particip6 en reunion virtual en fecha 13 de mayo de 2026 sobre la socializacién de los
6.Bas demas que se relacionen de manera requisitos habilitantes para la convocatoria de acuicultura. También se particip6 en reunion 01/05/2026 AL
directa con el objeto del contrato, que sean sobre la matriz de riesgos en la direccién técnica de administracion y fomento en fecha 05 31/05/2026
designadas por el supervisor del contrato. de mayo de 2026. Se participd en la capacitacion de radicacion de cuentas de cobro en az
digital en las fechas 20, 21 y 22 de mayo de la presente anualidad.
Anexo evidencias a traves del Drive
. . . ’ ) 01/05/2026 AL
EVIDENCIAS https://drive.google.com/drive/folders/1QZZYVwvMjt7SnXXMrMiztwDu1Du34Nrh?usp=dri
. 31/05/2026
ve_link
Cordialmente,
CONTRATISTA SUPERVISOR
Nombre: HERMES GUSTAVO GONZALEZ MENDOZA Nombre: ROBERTO JESUS CAMARGO PAYARES
, \ N\
Firma: o by Firma: \
Fecha de Entrega: 02 DE JUNIO 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




