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Jefatura
de Gabinete

wm Gobernacion
Ry delChoco

EL SUSCRITO JEFE DE GABINETE DE LA GOBERNACION DEL CHOCO

CERTIFICA QUE:

El sefior YIMY GONZALEZ RODRIGUE2, identificado con cedula de ciudadania
Numero 12.020.615 viene cumpliendo a cabalidad con las obligaciones estipuladas
en el contrato de prestacion de servicios CD-PS-GDCH-080° del 28 de 01 del 2026,
segun el informe de actividades durante el periodo del 01 al 30 de abril del 2026.

FRANCISC TONIO MAZO SALAZAR <

GpPernacion del chocd™

Nombre N Firma
Elabord Victor Alexander figueroa o~ 46)'-;4 S —
Revisé FRANCISCO ANTONIO MAZO SALAZAR < K/\/\_

Los arriba firmantes que hemos revisado el documento, lo encontramos ajustado aﬁ normas y disposiciones
leqales vigentes, Por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Direccion Sede Principal
calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia
www.choco.gov.co




CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

! SECRETARIA / OFICINA I] Jefatura de Gabinete PAGO N* 03
’ _~ PERIODO DE COBRO
l Desde 01- 04 2026 / | Hasta 3004 2026

NOMBRE : VIMY GONZALEZ RODRIGUEZ &

CCoNIT 12 020.615

QSQ’BD,:EA o TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
RUT 3 ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

POR PAGO POR PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ADMINISTRADOR DE
CONCEPTO EMPRESAS, QUE SIRVA DE APOYO A LOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN AL INTERIOR DE LA
DE: JEFATURA DE GABINETE DE LA GOBERNACION CHOCO

RP N°* 1021

CONTRATO CD-PS-GDCH-080
NO. DE 2026

28-01-2026 ~

FECHA RP

FECHA
CONTRATO 28-01-2026‘/

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO | <4 600,000 7 ’, 5
ENTIDAD TIPODE | AHORRO “[NOMERO
BANCARIA Bancolombia | CUENTA DE CUENTA | 536-183590-57
]

’my Gdnzalez rodriguez
12.020.615
MEDRANO BRISAS
3122135339

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de
trabajo al final del afio: esto para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencion en
1a fuente con base en el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social
adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacion) el 40% de los ingresos. (cuando haya lugar a cllo).




MACROPROCESO GESTION DE APOYO
PROCESO" GESTION DOCUMENTAL

—  Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS FT.005
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
Secretaria / Oficina Jefatura de Gabinete . Pago |03 Fecha | 34.04 2026 J
No. Informe
ORMACION BA AD ONTRA A OR
Nombres y Apellidos Yimy Gonzalez Rodriguez
Tipo y No. Identificacion CC:12020615 — [No. Celular | — 3122135339

. gonzaIezrodriguezyiml@gmail com
Correo Electronico ¢

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Objieto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, QUE
S y SIRVA DE APOYO A LOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN AL INTERIOR DE LA JEFATURA DE
Contrato/Convenio " GANINETE DE LA GOBERNACION CHOCO
Contrato/Convenio No. CD-Pgéez%gg-oao CDP No. o RP No. 1021
L Fechade j - Fechade

Fecha de Suscripcion 28-01-2026 Iniciacien” 02-02-2026 TarRIREatn 01 -06-2026

Plazo de Ejecucion 4 meses Periodo a Pagar: | ‘Del 01al 30 abril de 2026

Poéliza No. N.A [No. Planilla Aportes Salud y Pension: 9501766905 :

. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso
No. 1 7 No. 2 No. 3 No. 4 No § No. 6
$3. 866.666 $4.000.000 $
Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ | st ol $ $ $ $
Valor total Av | A
Contrato/Convenio $ 16.000.000 alor total pagado 7.866.666

Valor Autorizado a Pagar (en letras): CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar (en numeros) /$4.000.000

Avance /
Avance Fisico (%) 74.16% / Financiero (%) / 49.16 %




MACROPROCESO' GESTION DE APOYO

PROCESO. GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cadigo: GDS.FT 005
Version: 04
Fecha. 14 de marzo de 2024

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACCIONES

Apoyar al equipo de alcaldes de la jefatura de gabinete con

la preparacion de informes de las juntas relacionadas con

alguna normativa nueva referentes a temas administrativos
y financieros

Participe en las mesas de trabajo con jefatura de Gabinete especificamente con la
oficina de alcaldes con el objetivo de crear un informe de los avances y logros
obtenidos en los Gltimos 2 afios para el proceso de empalme.

Fecha: del 6 al 9 abril

Resultado:informe de empalme

Todas aquellas actividades que se constituyan en apoyo
para el cumplimiento de las meta, objetivos trazados en la
Gobernacion del choco a través de jefatura de Gabinete

Se me solicito informacion sobre las diferentes convocatonas de cooperacion
internacional que estan activas actualmente para enriquecer el boletin de
Cooperacion Intemacional.

Fecha: del 6 al 11 de abnl

»/.

Elaborar los informes requeridos solicitados por jefatura de
Gabinete

Realice el informe de las obligaciones y actividades realizadas para el mes de abril
del ano 2026.

Fecha: 21 de abril

Asistir a las reuniones programadas de la oficina de
gabinete de la Gobernacién y los otros entes u
organizaciones locales, nacionales e internacionales para [a
articulacion de alianzas estratégicas

Participe en la reunion con el equipo de jefatura de Gabinete donde se presento el
nuevo Jefe de Gabinete Francisco Antonio Mazo y en la cual este dio a conocer
los lineamientos y plan trabajo.

Fecha: 13 de abril

/,a%{

v

Firma Contratista

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o anexos que soporten lo descrito en el presente formato.




Evidencias rmes de Abril

Presentacion del secretario ante los contratistas de la secretaria de Gabinete,

Reunién en la cual se dio a conocer los lineamientos para las acciones que
conllevan al cumplimiento de los objetivos de la secretaria.




MACROPROCESO GEST\ON DE APOYO

il |

\PROCESO GESTION DOCUMENTAL ]

Fasiing = Gobernacion
?ROCED\M\ENTO PRODUCCION DOCUMENTAL \ del Chocd

\ FORMATO INFORME MENSUAL | Gaigo: GDS FT 005

| CUMPLIMIENTO DE OBUGACIONES Version: 04

| PRESTACIONDE SERVICIOS | Fecra 14 de marzo e 2024

i ey

2. Adelantando informe sobre empalme.
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I MACROPROCESO GES HON DE APOYO

PROCESO GESTION DOCL;MENTAL

RODUCCION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO P

~FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES | Version 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha: 14 de marzo de 2024

ANEXOS

Registro Fotografico.

1. Reunion ordinaria Jefatura de Gabinete.

" Codigo: GDS FT 005

4

Gabert .4(|m
del Choco




a4 sujeta a verificacion posterior, El(los)
ado(s) se recibon “Salvo buen cobro” de
s operacion solo se entiende efectiva si el (los)
fs) 80N pagado(s) por @l (los) banco(s) librados. En caso
elflos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
n se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario imbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo E

f
{

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta

Comprobante de Recaudos

Banco lj? E\Lr\ﬁ'f}]
AQDS }\‘]

204

0

P\ﬂt
Id;‘rl
VALOR PLA!
0 \_UQ‘ 4

/D

1/08/26 11:D1H.NOS
3 84 Aportes
4IlLR Ho .

flrlslkth 512,900.1

No.

ESPACIO PARA EL TIMBRE

RECAUDD FILA
¥¥%9097 7843

en l) nea

Unﬂ00°501

anl2020619

VALOR §

78 Quibdo

166905

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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Sucursal Principal

PRINCIPAL

2026704708

Fecha
Aporte  [Codgol D

$220,200

$230,200]

S280.200)

$1,750,90%|

$1,750,90%

$1,750,904

Planilla Resumen

Clave
NOVEDADES

Pago
V501756905

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Salud
W03

iNca
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
X 12020675

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

so_ | lsemcitcacon Nomore

PRINCIPAL (1

Centro ce

i
i

| Cuucad: QUISDO Desto: OHOCO (1 Afilados|

EEEEERBEECEE DA H o bl Bty Bl s cos b

e
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|

21300332 (CRE_FOR_00S V1 21/01/72018)
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¢ . %ﬂﬂ% Planilla Resumen

an)._dw GENERALES DEL APORTANTE

Teléfono Exonerado SENA e ICBF
[ Cludad-Dep
_, \dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion o0 1234567 No
[ cc 12020815 GONZALEZ RODRIGUEZ YMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ca9s21-7¢ 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Pago
rai¥do Clave Tipo Fecha e Wors Valor
Banco 2,700
Peusién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago T 551 :
202603 202603 9501766905 9501766905 | 2026/04/08 2026/04/21 | BANCO DE BOGOTA _
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = PARAFISCALES
CCF
EMPLEADO OVEDADE PENSION SALUD _ Exonerads | Total Aportes
: 2 - e |oowjow| 18c | Tafa| Aporte [ouwsf IBC APOE | chvae C8F
No. | identiticacion Nombre ¥ v ™ T Aporte  |Codigo| s | 18C Aporte  [Codigo[Dias]  1BC e
08, 100
0
0
0 P ol 508,300
$1,750,90%| $9,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905]  $280,200) $1,750,905 5218, 59 9 - - - v
$1,750,905| §9.2
Ciudad: QUIBDO Depto; CHOCD (1 Afados) $1,750,903]  $220,200] $1,750,908|  $218,900) 59 $9 = = = prpargre
sod o 0 sof 1423 30 $1,750,905| 0.522% 9,200 ©
e o e o i O s N N B P
1,750,905 g
Total  Afiliados( 1) s17s0508  s20,.209 s7s0%s|  s218.900 e B §
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