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TIPO DE INFORME

PARCIAL  FINAL
N° PROCESO CONTRATACION SECOP
CONTRATANTE
CONTRATISTA

_ No. DE IDENTIFICACION

No. TELEFONO y/o CELULAR
SUPERVISOR

NIVEL

INTERVENTOR

No. DE IDENTIFICACION

No. TELEFONO y/o CELULAR
APOYO A LA SUPERVISION
IDENTIFICACION

NIVEL EDUCATIVO

No. TELEFONO y/o CELULAR
CDP No.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

FORMA DE PAGO

VALOR A PAGAR

VALOR CONTRATO
VALOR EJECUTADO
SALDO POR EIECUTAR

IBC al sistema de Seguridad Social
(40% del Ingreso mensual )

EPS

ARL

AFP

VALORTOTAL PLANILLA
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DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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Version: 04
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PARA PAGO DE HONORARIOS

X
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PERIODO DEL INFORME
No. DE CONTRATO

| DESDE HASTA
| 1741-2025 02/07/2025 02/08/2025
| DC-5G-CD-210-2025
GOBERNACION DEL CAUCA
JHONATAN ANGEL GONZALEZ
| 1019016896 EXPEDIDA EN BOGOTA
3159812244 |

i SEBASTIAN HERNANDO CARDONA ANAYA

GRUPO DE

TECNICO
_ DESPACHO COMUNICACIONES,

Ll PRENSA Y PROTOCOLO
N/A '
CN/A EXPEDIDA EN N/A

N/A
| LUISA FERNANDA MOSQUERA VARGAS

1.061.739.876 EXPEDIDA EN POPAYAN
 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

3225692999

2617 CRP No. 4324

A VALORTOTAL

rzm;nlzznqé) ;;;rmn 11.2.3.2 DEL CONTRATO $4.500.000

3 ACTASPARCIALES ) o

DE $1.500.000

$1.500.000

BALANCE FINANCIERO
$4.500.000
' 64.500.000
SO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
$1,423,500 FERwE e
COTIZADO

SANITAS VALOR PAGADO  $178,000

POSITIVA - VALORPAGADO 57,500
 PORVENIR VALORPAGADO  $227,800
| $413,300 PLANILLA No. Q488800 330

OBJETO DEL CONTRATO
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ARA LA ELABORACION, PRODUCCION Y DIFUSION DE LA |
£IECUCION DE LAS ACCIONES DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN ESPACIOS DE COMUNICACION

TELEVISIVOS, CON CARGO AL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE
CINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES DEL

GESTION DEL AREA DE COMUNICACIONES DE LA OF

DEPARTAMENTO DELCAUCA

CUMPUMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

£l Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica

aue el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
dido entre el 2 de Julio de 2025y el 2

jodo de tiempo compren
de Seguridad Social, por lo que se autoriza el

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION P

descritas a continuacion, dentro del per
de agosto de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema

Ko
DESARROLLO DE LA SUPERVISION
dido entre el el 2 deJulio de 2025y el 2 de agosto de 2025 el contratista

" Durante el periodo compren
- desarrollo las siguientes actividades:

- Noticiero regional Cuarto Poder 01

bips./ forive google com/drive/fol ders/LDLYTYbOAN-GOZaKEC0GIMEdGES MECpD
SsMCpD

Min 4:51

iveytotders/LihLY TybCAn CORgkEsE 0Q3MEdG

kit 568

Min 33:35 s //arive EooRie Com/dry effcicers/IUhLyTybOAn-G3EC
EESSTAPES A §oAFL SR LA S R A R R RPALYS P it W (O] e, 4
Min 34:11 bittps //orive googie.corm fcive/faiders (1L YTYROARD

Noticiero 2
Min 3:20 hitps.//drive goopie com/drive/folders/A 1 YTybO A GogG! £560Q

o

¥

i

{

2{ 9. Min 19:44 hytps ffddve google com/driye/Io] rs ALY Ty DO AN-GHgakEs 600 30 SOOI VI

; 10. Min 20:30 ritpn [0 gle com /drive/folders/LInLYTybO An GIgqkEsE 0Q 3MEdEaa

; 11. Min 28:07 hitps://drive google comydrive/talaats 1ihLYTybO An-GIRqkESBOQ M BAGESMC RS

Noticiero 3

i 12, Min 11:37 ntopofiorve pooglecom/dr rs /1LY TybOA 6dGSSMCDE
13. Min 14:31 hitps.//drive googie. con/urves fplders /1LY Tyl i o
14, Min 19:30 htips: //drive google com/ur /0 Ion LT fTybO An-GIgqkEs6003mMEdGHsM

HAarive g¢ m Jdrive/folders /1LY Ty O AN-GIEg o) 2 bk

15, Min 20:17 bttps [/Or € ROORIZL0

LIRSS R



.

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

g Gobernacion del | INFORME RECIBIDO A SATISFACCION
CAU CA ' DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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Version: 04 '
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productos comunicativos propios del medio ¢ el cubrimiento de dos (2) ruedas de prensa desarrolladas
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 en

el drive https //drive. LYTybOAN-GAgaikEs6003medGSsMIpb

- L PN - ;- X A I£5 R T 1
e.googie.com/driveffolders /iiht

El suscrito supervisor certifica que se ha cumplido con las condiciones y obligaciones a cargo del contratista y se
da el visto bueno correspondiente del servicio prestado.

El suscrito supervisor certifica que el contratista cumplio a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante el periodo del el 2 de Julio de 2025 y el 2 de agosto de 2025, vigencia del

contrato No. 1741-2025 tal como se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD'S

i

1 Seguridad social de Julio Jlio (planilla y soporte de pago)

Z_félios

A
3

Dado en la ciudad de Popayan, a los 17 de septiembre de 2025

RVISORY/O INTERVENTOR
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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Resumen General de Pago

C

B

rkkmi'lcu(bn dv l Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

\ | ICBF

101019016898 l X:\nl. GONATALED JHONATAN lnwsnwcn‘t PRINCIPAL calle quinta 10-21 SANTANDER DE QUILICHAQ- 8203253 No

CAUCA
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L
Periodo l Clave Tipo Fecha Pago

Tpenvion | satwd | Pago T punia Planiila Umite | Pago Banco | owsmora | Valor

{2507 120207 lumem*« Imum:a 2025/08726 2025/07730 | BANCO DE BOGOTA ol 5413,300

s — - — e — S St Sttt S N —-
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1
[ EMPLEADO | PENSION SALUD | <3 RIESGOS PARAFISCALES

[ Ho. | ldentificacion Hombres Codigo |Das 1BC Aporte Codigo |Dras, BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias’ 1BC Aporte Dias, 18C Aporte 1

seask PRINCIPAL (1 Afilution) A3 3 500 060 o 0 23 g 0

|Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $1.421,500 $227.800 $1,423,500 $178,000 $0 s0 $1.423,500 $7.500 $0 mll
| x183° SANTANDER DE QUILICHAD Depto. CAUCA (1 $1.423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 s0 $1,423,500 $7,500 S0 s0
Lfbados)

\

s I'cwmgave lum mOMATAN l:!m' x §ansoc s7.000] s % 51,423,500 517,000 o 50 o] 1427 ® 51,423,500 s7.50| 0 ) sal
L

Total Afiliados( n ) s'f‘,u’wl szu,ufo N i|.411.sw i S0 s0 51,423,500 $7.500 $0 Aﬁ

Pagina 1 de 2

2025/07/30 09:25 AM



’ ¢ Recumen General de Pago

!mm‘,y: 1 AN TANTE

i Ve ki 1 Choes Annnerne T S Sanctent Phmriae [ VY SORS— - T fwomarate 648 o
e ‘-4 : : L { —

o e N werewens - g—-—— Tom woss @ s < mae (eSS -

S — - ) R ——— S— A b Iy S i

DRI TENERALTT 0¥ e INITDACTOR

ov AULADOS VALOR LIQUIDADIO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PaGaR
INCAPACIDADES

T AT TRATN WA ¢ ' 277 s

@ 0 5227 o0

BT 79030 W T7e A6 » * 277 00 @0 @ 5217 800
AR RN TRADORRS ' §7 00 S0 Bl 57 500
PONTIVA (DMt sk DF SETHIROR wn 8001 1YY 1 7 we s so §7 300
TP RIWENTE TRADORAY \ $17s 0 o S0 $178.000
[ A 75 asg 3 1 1700 « sa $178.000

8

SANTA 7
OT $411,300 $413,300

Pagina 2 e 2 ‘ . 2025/07/30 09:25 AM
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Resumen General de Pago

L APORTANTE

| Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depa Teléfona | Exonerado SENA e
& ICBF
| anGEL GonAzALED JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL [catte quint 10-21 SANTANDER DE QUILICHAO- 9329
E LA LIQUIDACION
# Clave Tipo Fecha Pago
% Pagp [ Punita Planila Umite | Pag Banco [ ousmors [ valar
0238883339 |aassse0rse | 2025108126 | 2028/07/30 | BANCO DE BOGOTA | of $413,300
O 0 ADO ALOR QUIDADO R P
1) 1 $227,800 S0 S0 $§227,800
230301 800,224,808 8 1 227,800 S0 $0 227,800
: 1) 1 7,500 $0 S0 $7,500
PARIA DE SEGUROS 860,011,153 6 1 7,500 $0 S0 $7,500
2 1) 1 $178,000 0 s0 $178,000
EPS00S 800,251,440 & 1 $178,000 0 S0 §178.000
0o O 3 Q0
‘ k i 2025/07/30 09:25 AM




h ' e Recaudos
o0 €e Bogota 6 Comprobante de u

ESPACIC PaRA =L TTMBRE

N'T. 860002 964~

verticacion posteror, El(los)

se reciben “Sa'vo buen cobro” de ES‘;"’:’” .
sotc se entende efectiva si el (los) ;-1-""-". H
cor e (108! bancol(s) librados. En caso L, ( :‘;30
< sea~ Jdewvuelo(s) sin pago, esta 20250 - B
s-reservae . € 0§ WLO(S) SE entregara(n) por parte FLAX f% Sids
“ue ce = cuenie en iz aue se deposita (ron) En Iden R
ez “omoronarie d0e pago que se entrega al ‘,‘IQLU I IO
= -c nz implica constancia de pago Car a0
e en efectiva Usnlar

Lens L. enels oeunc/Cresnc aphca unicamente para
JES Lt 36 empresac aulorzesat BN Caso Oe inconveniente

HTIST LLESE LOT I €r10el emibore O Su laela

VALOR 3

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

CHRE oroap vl TN N0
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