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TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO PERIODO DEL INFORIVE
DESDE HASTA
PARCIAL FINAL X 3672-2025 01/12/2025 31/12/2025
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-5G-CD-403-2025.
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
CONTRATISTA LILIANA XIMENA SANTACRUZ VIVAS
No. DE IDENTIFICACION 34609022 EXPEDIDAEN Zﬂ;ﬁﬁgg o
No. TELEFONO y/o CELULAR 3046130599
SUPERVISOR SEBASTIAN HERNANDO CARDONA ANAYA
NIVEL LECI\I::SETR e 'DESPACHO EELI:/IPL? N?cEAmo NES,
b i | PRENSAY PROTOCOLO
INTERVENTOR , N/A
No. DE IDENTIFICACION N/A 'EXPEDIDAEN | N/A
No. TELEFONO y/o CELULAR | N/A
APOYO A LA SUPERVISION LUISA FERNANDA MOSQUERA VARGAS
IDENTIFICACION 1.061.739.876 'EXPEDIDAEN - | POPAYAN
NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
No. TELEFONO y/o CELULAR | 3225692999
CDP No. ’ 5651 "CRP No, | 10765
03 - .
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.12.4599.1000.11, | VALORTOTAL 8.500.000
23.2.02.02.08-896 | DE-CONTRATO
2 ACTAS PARCIALES .
FORMA DE PAGO POR VALOR DE PAGO No. 02
$4,250.000
VALOR A PAGAR $4.250.000
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $8.500.000
VALOR EJECUTADO 8.500.000
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SALDO POR EJECUTAR 50
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
|BC al sistema de Seguridad Social (40% | $1.700.000 PERIODO 12/2025
_del Ingreso mensual) COTIZADO
EPS SANITAS VALOR PAGADO | $212.500
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $8.900
AFP PROTECCION VALOR PAGADO | $272.000
CCF COMFACAUCA VALOR PAGADO | $8.600
VALOR TOTAL PLANILLA $502,000 PLANILLA No. 9496514052
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ELABORACION, PRODUCCION Y DIFUSION DE LAS
ACTIVIDADES Y GESTION DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN MEDIOS DE COMUNICACION DIGITALES
REGIONALES Y REDES SOCIALES DE TIPO INFORMATIVO, CON CARGO AL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION DEL AREA DE COMUNICACIONES DE LA OFICINA DE PRENSA Y
COMUNICACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

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 continuacién, dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 01 de diciembre y el 31 de
diclembre de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el

_Pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION

1._Apoyar en la Investigacion y publicacion de 25 impactos mensuales de impacto sobre las ejecutorias
del Departamento del Cauca y publicarlas en el espacio principal de una pagina web.
Evidencias al cumplimiento de esta actividad:
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2. Apoyar en la publicacion de 5 piezas gréficas y banner publicitarios en paginas web o
redes sociales, con informacion alusiva a la gestion de la Gobernacion del Cauca.

Entregables: En el informe de contratista deberan enumerarse los 5 links de acceso a la pagina

web y/o la fanpage donde estén publicadas las piezas gréficas.
g
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3. Apoyar al Grupo de Comunicaciones, Prensa 'y Protocolo en el cubrimiento periodistico de por lo
menos dos (2) entrevistas mensuales de las diferentes secretarias, oficinas asesoras, Yy dependencias
adscritas a la Gobernacion del Cauca para generar productos comunicativos propios del medio.

Durante este periodo de tiempo el gobernador y diferentes secretarias, oficinas asesoras, Y dependencias
hicieron presencia en el norte del Cauca, pero no fuimos convocados para el cubrimiento de estas

actividades.
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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.

plié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de

El suscrito supervisor certifica que el contratista cum
mbre 2025, vigencia del contrato No.3672 de 2025 tal como

Seguridad Social en Salud durante el periodo del dicie
se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIQS,CR'’S, DVD’S ‘

1. Seguridad social de diciembre (planilla y soporte de pago) /
Dado en la ciudad de Popayan, a los 23 dlas de diciegere de 2025. .~/
e pd

«
FIRMA SUPERVISORY/O INTERVENTOR -//

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian i ov i Razon Social Clase Aportante Suaursat Principal Direcdon Cludad-Oepartamento Teléfono | Exonerado SEMA e
IEF
€ 3409011 { ; LANTACELIT VIVAS Li LASA NLMENA NDEPENOIENTE PRINCPAL an s 17 SANTAMDER DE QUFLICHD- 3013780081 o
I CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LHQUIDACTION
Pericdo Clave Tipe | Fecha Pago
Pension |  Salud Pago ] Flanilla Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202513 | 20382 +0G0008 145 | se3s514781 ' 2006/01 /08 2005712716 | BANCG BE 8OG0TA o $5¢cz,000 |-
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
[
EMPLEADO { PENSION I SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
¥
M. rombres | Codigo |Dias! | Codigo |Dias
Secursal: PRINCIPAL (1 Affliados) T su100.0m 5277,000 Z 1,424 550 44,700,560
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilladas) | $1.700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 i P
Crgad: SANTANDER GE QUILTOAED Deptor CAUCA {1 | 41,700,000 $771,000 §+,700,000 $212,500 $8,600 $1.700,000 $a,500 b
Afladas)
1 [cc Toeancsy | |saTaCR (L iaNs (D0I01 I = 51, 703,00 Qi) AN A £1,700,60 @M WY % 41,423,500 wuy| tnmn 53, 7,008 e ) "
: ' 3,423,500 58,600 $1,700,000 38,900 ™ w
Total Afiliados( 1) { $1,700,600 $772,000 $1,700,000 $212,500 §1423, , »700,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
tdentificacian | 4v | Razon Social ‘I Clase Aportante \ Sucursal Principal l Direccion ‘ Ciudad-Departamento \ Teléfono \ Emrtg:mh [ \
- ' i
] )
CC 3ab09022 | TEANTACROT VIVAS LIIAMA YMENA l INDEPENDIENTE \N-!M!ML tm 5917 \csﬁunc:mm DE QUILICHAD- \m Y7R00BY \ Mo j
t .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
Peciode Clave Tipo | Fecha | Pago |
Pension |  Salud Pago | Planilla Planita |  Limite Pago ! Banco [ olsmonn | Valor |
i 20080 +0030114% | $+v681a082 i | 1076/01/00 2025/12/16| BANCO DE BOGOTA f o) §502,000 |
RESUMEN DE PAGO

~ARILIADOS. VALOR LIQUIDADO. | INTERESES MOR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

A . SALDOSE

N 3 VALCR A PAGAR
PRSI SR L INCARACIDADES
1 $272,000 50 50 $272,000
PROTECCION 130201 800,219,739 O 1 §272,000 50 50 $372.000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 50 50 $8,900
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14-23 B6O,D11,153 6 1 $8,%00 50 50 48,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 50 50 $8,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $8,600 S0 S0 $8,600
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) 1 §212,500 50 50 $212,500
SANITAS EPS005 B0D,151,440 & 1 $212,500 S0 S0 $212,500
" $502,000

$502.000



&  Detalle del movimiento ? <

Pagoen
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilia
G 9496514052

,Cuanto?
$502.000,00

Fecha s
16 de diciembre de 2025 alas 01:27 p. m.

Referencia
M11264305

,De dénde salio la plata?
Disponible




