
 

 

 
INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL 

DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

 

Secretaría o 
Dependencia:  

INDECHO  Pago No: 03 
Fecha del 
Informe: 

24/05/2025 

 

1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR 

Nombre: EVELIO DE JESUS MENA RENTERIA  

Identificación 
(CC): 

1077 451 481 

Correo: CHUCHOMENA@HOTMAIL.COM Celular 310 323 52 63 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO 

Objeto del 
Contrato 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO  QUE 
SIRVA DE APOYO AL AREA TECNICAS Y DEPORTIVAS  DEL INSTITUTO DE 
DEPORTES, EDUCACIÓN FÍSICA Y RECREACIÓN DEL CHOCÓ – INDECHO. 

 Contrato No.  034 CDP 1 
N°:   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
030 

Período a 
pagar: 

Mayo 

Fecha de 
suscripción (CDP): 

06-02-205 RP 1 N°: 
  062 

Fecha de 
iniciación: 

14/04/2025 

Fecha de 
terminación: 

 
_ 31-07-2025   

Plazo de 
Ejecución: 

07/13/2025 

Número de Póliza N/A   

3. INFORMACION FINANCIERA 

 

Pago y/o 
desembolso 

No. 1 

Pago y/o 
desembolso 

No. 2 

Pago y/o 
desembolso No. 3 

Pago y/o 
desembolso No. 

4 

Pago y/o 
desembolso 

No. 5 

Pago y/o 
desembolso 

No. 6 

 $ 1900.000 $   3.500.000   $   3.500.000 $      $       $    

Pago y/o 
desembolso 

No. 7 

Pago y/o 
desembolso 

No. 8 

Pago y/o 
desembolso No. 9 

Pago y/o 
desembolso No. 

10 

Pago y/o 
desembolso 

No. 11 

Pago y/o 
desembolso 

No. 12 

$   $      $      $   $  $ 

 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS 

 
$14.000.000 

 
$ 3.500.000 

 

 
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS:  TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 

 
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS:  $ 3.500.000 
 



 

 

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL 

DEPARTAMENTO DEL CHOCO 
 

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES 

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS 
DEL CONTRATO 

ACCIONES Y/O RESULTADOS 

1) Conocer las características y necesidades de la 
práctica deportiva que se lleva a cabo en el instituto  

Se han estudiado las características y necesidades del instituto de 
deporte, la recreación física y la recreación . 

2) acompañar a las áreas deportivas a eventos en 
comunas y municipios del Choco. 

Se han realizado actividades relacionadas con el tema de eventos 
en comunidades del departamento  

3) trabajar en conjunto con las ligas, los temas 
psicológicos de las niñas, niños y adolescentes.  

Se han hecho visitas a los escenarios deportivos, en pro de servir y 
conocer las necesidades del cuerpo técnico y de los atletas, para el 
mejoramiento de los atletas a nivel físico y mental  

4) Realizar acompañamiento de los niños, niñas y 
adolescentes que requieren de un profesional 
psicológico.  

Se ha brindado el apoyo necesario, que   los deportistas expresen 
sus sentimientos y emociones de forma abierta, con el firme de 
propósito de enseñarles a manejar sus sentimientos y emociones de 
forma apropiada.   

5) Realizar charlas de motivación en todos los eventos 
donde participe el instituto a nivel departamental  

Se planea ejecutar este ítem, durante los meses siguientes   

6) Detectar y evaluar las situaciones de riesgo que se 
presenten tanto en las ligas como la parte deportiva , y 
administrativa del instituto  

Se están realizando análisis y caracterización de las posibles 
situaciones de riesgos que se puede presentar en los deportistas y 
en el área administrativa del Indecho.       

7) orientar al deportista en una orientación a adecuada 
de las emociones  

Se han hecho intervenciones psicosociales con el objetivo de 
orientar a los deportistas sobre un manejo a adecuado de su salud 
mental, con temas propuestos como: autocuidado, autocontrol y 
mecanismos de relajación  

8) Aumentar la confianza, la autoestima y la 
motivación del equipo de trabajo del instituto  

Se planea realizar actividades que mejoren el ambiente laboral, y 
permitan que los trabajadores del instituto sostengan 
comunicaciones, asertivas con sus compañeros de trabajo  

9) las demás que sean asignadas por la 
supervisión contractual.  

Se viene brindando el apoyo necesario en las actividades planteadas 
por el instituto.  

 

FIRMA DEL CONTRATISTA  

 

__________________________________ 

EVELIO DE JESUS MENA RENTERIA   

CC. 10.77.451.481. 

 

 



 

 

 

 

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL DEL 

CHOCÓ “INDECHO” 

NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME. 

 

ANEXOS: 

Evidencias – Registro fotografico 
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SECRETARIA O 
DEPENDENCIA  

INDECHO  PAGO N° 3 
PERIODO 
DE COBRO  

Del 01 al 30 de mayo 
2025 

CUENTA DE COBRO 
INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

CON  
NIT: 818.000.923-0 

DEBE A:  

   

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA   

NOMBRE  EVELIO DE JESUS MENA RENTERIA   

C.C  1077.451.481  

ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 
RUT 

7220 
TIPO DE 
ACTIVIDAD  

NO RESPONSABLE DE IVA   

2. INFORMACION DEL CONTRATO /RAZON DEL COBRO   

CONCEPTO 
DEL COBRO  

PAGO POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO QUE SIRVA DE 
APOYO AL AREA TECNICA Y ACMINISTRATIVA DEL INSTITUTI DE DEPORTE, LA EDUCACION 
FISICA Y RECREACION DEL CHOCÓ “INDECHO”  

 

AMPARADO EN :  

CONTRATO 
NO. 

038 CDP N° 030 RP N° 062  

FECHA 
CONTRATO  

14-03-2025 FECHA CDP 02-06-2025 FECHA RP 14-03-2025  

3.INFORMACION FINANCIERA   

VALOR A COBRAR EN LETRAS  TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS   

VALOR A COBRAR EN NUMERO  
$ 3.500.000 

 
 

ENTIDAD 
BANCARIA 

BANCOLOMBIA 
TIPO DE 
CUENTA AHORROS 

NÚMERO 
DE CUENTA 53 66 70 71  514 

 

   

FIRMA  

  

 

NOMBRE  EVELIO DE JESUS MENA RENTERIA   

C.C 1.077.451.481.  

DIRECCION  BARRIO SANTA ANA   

CELULAR  310 323 52 63  

 

Dado en Quibdó, el 14 de mayo de 2025.  
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1077451481
EVELIO DE JESUS MENA RENTERIA

FLORENCIA CAQUETA
TV 82 54 68 4444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4599471786 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

1
2025/05/21 9992737844

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 200 $ 228.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1077451481

MENA
RENTERIA
EVELIO DE
JESUS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

107745148 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.800
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