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' PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME ' No. DE CONTRATO

7 Co o { DESDE | HASTA
! PARClAL ox EINAL i 1741- 2025 5 02/06/2025 01/07/2025
' N° PROCESO CONTRATACION SECOP 1 DC-SG-CD- 2102025
~c:o"Nﬁlif«\fsi\lTE B ! | GOBERNACION | DEL CAUCA
odl\TTR;\TlSTA T e TJHONATAN ANGEL GONZALEZ
No. DEIDENTIFICACION | 1019016896 | EXPEDIDAEN _VJEQEOTA*?__ |
" No.TELEFONO y/o CELULAR 3159812244
D soeervisor T SEBASTIAN HERNANDO CARDONA ANAYA
R "‘"”*TEE\”CO A ‘| GRUPO DE
NIVEL ADMINIETRATIVO DESPACHO | COMUNICACIONES,
\ PRENSAY PROTOCOLO
ﬁéév?mb?fﬁA s o
No. oe]bEﬁ'FTcAcuorT N 'm@T@_'**ExpeomAm NA -
' No. TELEFONO y/o CELULAR N/A_ - S {
APOYO A LA SUPERVISION | LuIsA FERNANDA MOSQUERA VARGAé - AW
IDENTIICACION 1061739.876 1 EXPEDIDAEN "] ‘PEPAYAN - ‘
T\HVEI EDUCATVO PROFESIONAL ESPECIALIZADO - . 7‘
No. TELEFONov/oCELULATR(M ] 3225692999 - -
P No. w7 |ceeno. 4324 ]
D wwmoonmswusm 00O i %000
FORMA DE PAGO i’) EAEI’ZSOS%F;%'ALES PAGO No. J 02 1
VALORAPAGAR ' $1.500.000 o 1
BALANCE FINANCIERO -
VALOR CONTRATO 54 500.000

| VALOR EJECUTADO 1 | $3.000.000
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. SALDO POR EJECUTAR $1.500.000
| | 1
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
| IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO
 (40% del Ingreso mensual) Sl 423,500 COTIZADO | JUNIC
| EPS SANITAS | VALORPAGADO | $178,000
| ARL : POSITIVA VALOR PAGADO 37,500
AFP | PORVENIR | VALOR PAGADO $227,800
VALORTOTAL PLANILLA S413 300 l PLANILLA No. | 0488351364
OBJETO DEL CONTRATO

' PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ELABORAC[ON 'PRODUCCION Y DIFUSION DE LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN ESPACIOS DE COMUNICACION
TELEVISIVOS, CON CARGO ALPROYECTO FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE
GESTION DEL AREA DE COMUNICACIONES DE LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES DEL

| DEPARTAMENTO DEL CAUCA

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
" que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades |
descritas a continuacion, dentro dei periodo de tiempo comprendido entre el Z de junio de 20Z5 y el 1
de Juliode 2025y cumphendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago.
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' Noticiero regional Cuarto Poder 01

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

| DESARROLLO DE LA SUPERVISION

1. Min3:44 ntips/ydrive googla.com/drive/folder s /TR TyB QAN
2. Min 6:32 ntipe//ar |

3. Min 8:23 nrios

4. Min 9:45 bitps://drive.eoogle.com/drive/forders/LlnLy TylO/

5. Min 11:11 https:z/crive google comjdrive/folderns /11

| 6. Min 12:30 v‘_v'j_;;m-‘;,[.j'T‘,;'-_..'.:’.v_:_‘-_m,: gie com/ariy
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PARA PAGO DE HONORARIOS

SANTANDER
DE QUILICHAD

YEFERSON AYO MUNOZ, identificado con la Gédula de Ciudadania
No. 10.488.043, expedida en Santander de Quilichao, Cauca, Director
General del Canal CNC,

(OCNC

CERTIFICA

Que el Sefior JHONATAN ANGEL GONZALEZ, identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1.019.016.836 expedida en Santafé de Bogots,
Cundinamarca, labora en nuestra empresa como director, productor,

perindista emitiendc el NOTICIERD REGIONAL CUARTO PCDRER,

emitié 20 mensajes institucionales de la GOBERNACION DEL
CAUCA en los horarios 11:00am ,5:30pm y 9:00pm, entre el 2 de
Mayo al 1 Junio 2025

Para constancia de lo anterior se firma en Santander de Quitichao,
Cauca, a los 10 dias del mes de Junio (2025).

Atentamente,

| (0 NOOWA

f YEFERSON AYQO MUNOZ
‘ Director Generai

Cel. 300 654 20 52

cnesantander@gmail.com

Carrera 2 N“ 2291~ 8 Ceatro
Tel 1o iadd 3600 - 300 L2002
Vantanoar de Lulichss, Lauca

Codlgo GC FOS
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Apoyar con al minimo dos (2) entrevistas mensuales (en distintas secretarias y oficinas) para generar

prndnrtr\q comunicativos propios del medio & el cubrimiento de dos {2) ruedas de prensa desarrollada

por la Gobernacion del Cauca 2.1 Realizar el cubrimiento de eventos y ruedas de prensa de acuerdo con

 las actividades propias de la entidad de conformidad con el cronograma establecido con el supervisor
i
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y eneldrive nitig: .
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' El suscrito superwsor certifica que se ha cumpildo con las condiciones y obl|gac1ones a cargo del contratista y se
da el visto bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista rllmnlm a cahalidad con sus nbllgnr!nnnc del Sistema Gene

2
1Y)

a
' Seguridad Social en Salud durante el periodo del 2 de Mayo de 2025 y el 1 de Junio de 2025, vigencia del
' contrato No. 1741-2025 tal como se demuestra en el informe presentado.

| - I -

- 'DOCUMENTOS ANEXOS | No.FOLIOS, CD'S, DVD'S

1. Seguridad social de Mayo (planillay soporte de pago) ‘ 3 folios

Dado en la ciudad de Popayan, a los 2 dias del mes de Julio 2025

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR I

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION




o I tEs P» umen General de Pago
&& enlinea (W) 8

e

|

idertiticacion lov Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mmn;:FsmAl 1
L A014DIE896 l ANGEL GONAZALEZ JHONATAN INGEPENDIENTE PRINCIPAL calle quinta 10-21 é:”[;:"bik DE QUILICHAO- 6292253 J No |
DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION A T

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

pension | saiud Pago | Pianilla Planilla Limite | Pago Banco [ owsmora | Valor
N B CTEE R _aosfonios - | S —
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - - - T 1
[ EMPLEADO PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES
[ to. [ Codigo o 1BC Aporte | Codigo [Dias]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Af#iados) " $1,43,500 $227,800 $ 0 50 $1,42,500 50|
| Exmynnmn DE QUILICHAO Depta: CAUCA ( 1 $1,413,500 $227,800 smu,mf $178,000 ) 0 $1,423,500 | 7,500 0 so!

1 ic: Iswmm |AM\’.-EL!NaNATlN Tonn ]m $1,43,500 27,200 EPSGOS| 30 1,413,500 178,007 3 0 w| enl 1,423,500 5| @ © ﬂ
[Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,422,500 $178,000 $0 $0 1,422,500 57,500 ) so|

<=

Pagina 1 de 2

1025/07/04 10:59 AM
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‘ﬁ g tes Resumen General de Pago

y
eninea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ’" ] ) ) ]
| idertificacién | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| IC8F
[ccroroteds ANGEL GONATALE? IHONATAN NP ENDIENTE PRINCRAL calle quinta 10-21 J‘sumnm DE QUILICHAD- ]nms] )
CAUCA

| CRITEp——"" . — e IO —
DATOS GENERALES DE |

Periodo Tioo Fecha | Pago |

Persion | senm Panilla Planilla Limite ] Pago | sanco [ otas Mora J Valor

01506 |mde  |seaisies Jossnastsen 1 2025/67/22 | 2025/07/04 | BANCO DE B0GOTA | 3| £413,300,

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 o S0 o o $227,800

PORVENIR 230301 800,224.508 8 1 $227,800 e ) 227,800
ARL (4 DMEINES TRADORAS : A1l 1 $7,500 £ 50 $7,560

POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 [ 1 $7,500 Sc S0 $7.500
EPS (ADMINIS TRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 5178,

SAMITAS EPS00S 800.251,440 3 1 $178,000
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wcode Bogota

NIT.§60.002.884-8

“ansaccd oStz suSla 8 verhoation posterior. Eljjios)
;&5 oDepostEa0 s se rechen “Sahe buen cobro” de
2 oue ‘2 one-EsOn SOIT S entende efectiva si el (los)
s8is’ O™ pEga0:ie’ 0or &l oS! hancois!) brados. En caso
ue o8’ Cheaues

ssam o=vuet:s) sn pago, esta

ssLence € somoronaTie U8 Dago Gue se entrega al.

- nmorass ooT & Sancc. ne impiica constancia de pago

et mee S om S i
120 Con EUElE JeDITILTEliC

zplica gnicamente para

Verifigue que la informacion impresa en este formato sea correcia

Comprobante de Recaud
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