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PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO SESDE HASTA
PARCIAL FINAL | x |3753-2025 01/12/2025 31/12/2025
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-5G-CD-433-2025
| CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
| CONTRATISTA JHONATAN ANGEL GONZALEZ
No. DE IDENTIFICACION 1019016896 EXPEDIDA EN BOGOTA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3159812244
SUPERVISOR SEBASTIAN HERNANDO CARDONA ANAYA
NIVEL TEENICO neépnmo Sgﬁapt?m?cimoms,
ADMINISTRATING PRENSAY PROTOCOLO
| INTERVENTOR N/A
' No. DE IDENTIFICACION N/A EXPEDIDAEN | N/A
!F No. TELEFONO y/o CELULAR N/A
Ir_J"uPt-‘*‘ﬂ”ii A LA SUPERVISION LUISA FERNANDA MOSQUERA VARGAS
| IDENTIRCACION | 1.061.739.876 EXPEDIDAEN | POPAYAN
| NIVEL EDUCATIVO | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
No. TELEFONO y/o CELULAR 3975692999
CDP No. 5685 'CRP No. 11047
IMPUTACION PRESUPUESTAL Bk T 2 L O oy | $:8.500.000
1.2.3.2.02.02.08-896
romaot paco 2 ACTASPARCALES | ppgone, | 02
| VALOR A PAGAR $4.250.00
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $8.500.000
_vgl.oﬁ EJECUTADD $ 8.500.000
SALDO POR EJECUTAR $0
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; - ,. PAGO SEGURIDAD SOCIAL
'j;'g;':;“f:::;:‘ﬁ:id Social $3,160,000 z;':',:’z:go NOVIEMBRE

EPS SANITAS VALOR PAGADO | $178,000

ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $7,500

AFP PORVENIR VALOR PAGADO | $227,800

VALOR TOTAL PLANILLA $917,100 PLANILLA No. 9494261987
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ELABORACION, PRODUCCION Y DIFUSION DE LAS
ACCIONES DE LA GOBERNACION DEL CAUCA EN ESPACIOS DE COMUNICACION TELEVISIVOS, 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 1 de diciembre de 2025 y
' el 31 de diciembre de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se

autoriza el pago.

DESARROLLO DE LA SUPERVISION
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Diciembre de 2025 y el 31 de Diciembre de 2025 el

contratista desarrollo las siguientes actividades:




|

p————

-
2
e,

Oficina Asesora Juridica

Gobernaciondel | |NFORME RECIBIDO A SATISFACCION

| Codigo: GC-FOS5

Version: 04
CAU CA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR r_Fed;na' 18_;1-2024
PARA PAGO DE HONORARIOS - e
| l Pagina3 de5

—_— ———

— e ———— e o e ———— et — e —

@CNC

SANTANDER
DE QUILICHAO

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

CERTIFICA

Que el Sefior JHONATAN ANGEL GONZALEZ, identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1.019.016.896 expedida en Santafé de Bogota,
Cundinamarca, labora en nuestra empresa como director, productor,
periodista emitiendo el NOTICIERO REGIONAL CUARTO PODER,
emitié 20 IMPACTOS INSTITUCIONALES DE LA GOBERNACION
DEL CAUCA en los horarios 11:00am ,6:30pm y 9:00pm, entre el
1 de Diciembre al 31 Diciembre 2025

Para constancia de lo anterior se firma en santander de Quilichao,
Cauca, a los 31 dias del mes de Diciembre (2025).

Atentamente,

&geasou AYO MUNOZ

Director General
Cel. 300 654 20 52

Carrerz BN 2 11 Bf Cenlrg
Teed. (7] N4 3002 . 300 n472007
wnriandcr oo Quilicnao, Cauca

J

cncsantanden@gmail.com
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| Noticiero 1

1-Min 0:26 hifps drive google com/drivetolders 1HmxolF 4GOLLMRW XD 3a) T17vEntsi)9N]
2. Min 4:03 https 7 drive goonle. comvdnve folders/ LIXnxoF 4G QLR w X 3ar TITvEnsiggiN|
3.Min 5:02 htrps:.“drive.google comidrivedfolders/ 1xnxoF4GOLMRwWXB3a  Ti7vEnIs g9l
4. Min 9:24 hitpx:. drive gocgle comvdrve folders HixnxoF4GOLMRw Xi3 3ai Tl TvEntsijyind
5.Min 12:49 bups.Jdnve gocgle com/driverdolders/ ] Do F4GOLhRwWXB3a) TT vEnis Ol

6.Min 16:37 hups:."dove gooale. com/drivesfolders 1 BmxoF4GOLhRw XB3yT1TvEa sii9N]

7.Min 17:30 https: dnve google. comAdrive Tolders/ 1 BmxoF4GOLRIRW X B30 T Tv Enls g 2h]

S. Min 19:37 hups rdrive google. comidrive/folders/T DmnsolFAGOLRRwWXB3a T17vEn s ol
9.Min 21:54 hutns.drive google comydrive folders/ GinxoF4GOLAIRw XE3a1 T 7vEnIs

10. Min 25:10 htips./ drive google com/drivefolders/ 1 FxnxolF3GOLMRWNE 321 T17vEnsjaN]
Noticiero 2

11. MiN 0:30 hps /rdiive googte.com/drive foiders. | ixnxoi4GOLL IR w XB3a 1 T7vEn s o]

12.Min 9:07 htips “dnve govgie. com/drive/foiders/1 fxnxoF4G OLEIRw XD 3: ﬂ:j_;"}fﬁﬂlﬁjﬁ}ﬂl

14. Min 11:03 hiips.«.drive google.com/idrive/folders/ 1xnxoF4GOL MR w XD 3a) TITVEnSsy2Ni
15. Min 12.27 hups:/drive.goople.com drivetolders/ fmoF 4G 0L IRwXB 23 T17vEnlsua NI
16. Min 13:11 htips. ‘drive poogle comydrivedolders/ ] Ixnxorf 4GOLEIRw XE3a T17vEnRIsy9N!

17.Min 17:21 hitps:sdrive. google.comedrive/folders/ LIxnxoFAGO LhIRwXR3 2 1T IvEnTsyoN]
18. Min 23:58 huip: drive guogle comidnve/folders/ xnxoF 4GOLMRWXR I TI7vEn sipo™i
19.Min 28:21 hitps / drive google com/drive tolders 1 (XnxoFHGOLOIRWXB3y TI7vEalsON|
20.Min 28:52 hiips./'drive, google com/drive/lohders/ nxaF4GOLR R w XB3y T1 7vEnisn NI

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

El suscrito supervisor certificaque el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud durante el periodo del 1 de Diciembre de 2025 y el 31 de Diciembre de 2025 ,

vigencia del contrato No. 3753 -2025 tal como se demuestra en el informe presentado.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1. Seguridad social de Noviembre (planillay soporte de pago) | 22

Dado en la ciudad de Popayan, a los 23 dias de! mes de diciembre 2025.

FIRMA SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
iantiicaciin _l'l ov | Razon Soctal 1; Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SEMA e
{ 1C8F
oC 1T eEee : 'lmm GCHAZALET /=0nATAM | IHDEPEHOIENTE PRISCIPAL laﬂt quinta 10-11 SAMTANDER DE QUALICHAD- 8193153 l [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDALION
Pertodo Clave Tipe | Fecha Pago
Pension |  Selud Pago i Plantlta Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01814 '[m:s-u 1R TRAACATS [umim? ! 1005/12/23 1015/11/0 | BANCOLOMBLL 0 §917, 00
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES kS
EMPLEADO | PENSION SALUD ccF RIESGOS
o | ieemiicadin | Nombres | Codige Toiss’ 18C Aparte Codige | Dias 18e Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codizo | Dias| B
= RINCIP 0. D08 O (W] 0 D0 q 0
Certro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilladas) { $3,160,000 §505,600 $3.160,000 §395,000 %0 50 $3,160,00
Coaad. SANTANDER CE QUILIOHEO Degfta: CAUCA { 1 l £3,160,000 $50,600 43,160,000 §395,000 s s0 $3,160,00
Ahadas} S
v [ee Traremenne Tavots moaran e | 3 | 41,180,008 T e 3,160,000 §295.09 0 w s| wam 2,100
! .
[Etal Afiliados( 1) | $3,160,000 $505,600 [ 3,160,000 $395,000 50 s0 | | §3,160,0¢
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv | Raron Social | Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon 1 Ciudad-Ospartamento Teléfono | Exonerado SEM
CC 1019014096 ! ANGEL GOMATALED JROMATAN immnnumﬂ PRINCIPEL calle quinta 10-21 ‘mmmﬂ QFLICHAD- E1911%3 Ha
| -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda | Clave | Tipe Fecha Pago
Pension |  Salug Pago | Planita Planilla Limite Pago Banco | owsmera | Velor
w1y |0 1$78640475 [veva2er907 ) WIS12/23 1023/12/03 | BANCOLONSIA | o :
RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO - NIT

] ov hF'I'LIADDS VALOR LIQUIDADO * NTERESES MORA ' SALDDS E VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

INCAPACIDADES
i 505,600 50 50 !
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $505,600 50 50
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 516,500 50 50
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 $16,500 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $395,000 So 50
SANITAS EP5905 800,251,440 ¢ 1 §395,000 50

5917,100
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jHola, adriana mora larrarte!

Cotado dela Trantagginn:

‘Los sigulentes sop los datos de tu

tr

Valor: $917.100 = "“f'
Empresar APCETES BN LINES § o T,
sAh

Descripzion: P29 de la Planila de apCies Lo

glave DIG020000) ) = | ?
Fecha de la transaccion: 03/12/2025 %- \ﬁ? I =
CUS: 19734075 A

Gracias (o plilizar nensiro sevicio PR

Ten encuenta estos lips de seguridad:
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