INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO FO-GTH-06

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO

VERSION 007

INFORME No, 7

loentficacién del contrato No. 300 11 01 254 -2025 DEL 14 DE MARZO DE 2025

Nombre del Contratista

Objeto del Contrato

MARIA DEL CARMEN CAMACHO

FRESTAR POR SUS PROFIOS
SERVICIOS PERSONALES DE

| C.C 31.482.714

FCRTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO
DEFORTIVO EN EL WUINICIF'O DE YUMEQ.

MEDICS ¥ AUTCNOW A ADMINISTRATVA LOS
APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE

Fecha de Firma del Contrato

Valor de Contrato Fecha de Inicio

Fecha de terminacion

“a la sequridad social

14 DE MARZO 2025 $ 17.500.000 18 DE MARZO 2025 20 DE SPTIEMBRE 2025 |
Duracién del contrato Nombre del Supervisor Cargo
201 DIAS SUBGERENTE DE FOMENTC Y
MARIO BALLESTEROS PRADO DEPORTE
de planill o
Hlode paniladel:pago Valor pagado en planilla ~Fecha de pago

89530798

$ 440.500,00

3 de septiembre de 2025

El valor del contrato serd |a suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M!CTE ($17.500.000). CONTRATANTE cancelara el
valor del contrate de |z siguiente manera: 1) Una primera cuola parcial por el valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS MCTE
($2.500.000), la cual s2 pagara con corte al Ultime dia hab| de marzo, previa presentacién del informe de gestién y aprobado por el superviscr
del contrato; 2) CINCO (05} cucias parciales por el valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000), cada una, las
cuales se pagaran con corte al Gitime cia habil de los mases de marzo, abril. maye. junio, julio Y zgosto, previa presentacién del informe de
gestion y aprobada por el supervisar del contrato; 3) Y una Gltima cucla por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.500.000), que se pagara a |a terminacian del confrate. cada una, previo infarme de supervisién debidamente firmado.

1. OTRO SI

| #40tosi Tipo de Otro Si ki | Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
| Perfeccionamiento
| NiA | NIA NIA NJA NIA

2. EJECUCION DEL CONTRATQ

Actividades contratadas

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la
actividad contr;tada_ _durante el periodo

Evidencias/Medios de verificacién

A) Apoyar al procesc de direccidn, planeacion y
evaluacion de les comaenenles tecnicos, facticos
v fisico, en la participacién de las seleccicnes
Yumbo de AJEDREZ, y en las diferentes
competencias de preparacién y las programadas
ger la liga comrespondiente

Durante &l mes de septiembre  brinde apoyo al proceso
ae direccién, planeacion y evaluacion de los componentes
{ecnhicos, 1acticos y isico en 1a participacidn de ia
seleccién Yumbo de AJEDREZ. y en las en ¢l tornee
intercolegiados que se realizo encali valle con €
ceportislas que nos representscon en VI parads de
sjedrez

Evidencia que reposa en ¢! programa de
daegeres indivicuales.

B) Brindar spoyo en i1as competenc.as, de
caracter municipal deparlamental nacional e
internaconal en las cuales naya presencia de
degortistas Yumbenos adscrites & la ciscipling
de AJEDREZ

Curante el mes de septlembre  Se llevd a cazo un
acompadamienio inlegral en [a competencia que s2 llevo
acabo on las instalaciones ce la liga del Valle cen los
1ormeos de sjedrez :Asistencia técnica durante
competencas: Supervisién de partidas, analisle post-
parfida y orierdacion en aspectos estralégicos anles,

Evidencia fotografica que sc enirega en el
formato FO-GDO-27

C) Apoyar en la elatecacion, presentacien y
actualizacion de informes, registros, formatos y
planes de accion con sus dedidos soportes y
dccumentacion requanda por la suparvision de la
coblacidn atendida.

Curante ¢l mes de septiembre  brinde apoya 'y 1a
elaboracicn. prasentacion y actualizacion de informes
registros, formatos y planes de accion con sus debidos
soportes y cocumentacon requenda por la supervision de
la potlacian atendida para el mejeramiento de las
estavisticas de los depertisias Yles requenmientos de la
oficina de competencia para el registro de los depotislas
oe ajedrez

Evidencia que regesa en &l pregrama de
depodes individuales,

0) Brindar apoye asistencial yio logistico a l3s
[aclividades institucienales dervadas del ciclo de
‘ejecucion del proyecto

|

En el mas de septiembre  presente apoyo las
activiaaces Instiucionales programadas por al instiulo
Municipal del Ceporle IMOERTY

Evidenca fotografica que se enlrega en el
fermate FO-GDD-27
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WVERSION: 007
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deparlament.il

Observaclones

No aplica para este pericdo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato | Valor a Pagar Valor por Ejecutar Peima' ‘Mos del Informe

50 50 NiA Enere
S $0 MNiA Fetrero

§2.500.000 $ 97,500 000 1 Marzo

$ 2,500,000 $ 15,000,000 2 abil

$ 17.500.000 $ 2.500.000 3 12.500.000 3 mayo

52.500.000 $10.000.000 ¢ Junio

$ 2 500,000 $ 7,500,000 s julio

$ 2.500.000 $ 5,000000 6 agosto

$ 2.500.000 $ 2.500.000 7 1 septiembre

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:
En mi cendician de contratista independiente 2l sznvicio del IMDERTY, en apiiacion de! articulo 1 de Decreto Nac:onal No. 1273 da Julio da
2018, manifiesto bajo la gravedad ce juramento gue el recibo de pago de la planilla dnica por apories a la seguridad sozial correspondiente al
mes de SEPTIEMBRE en gjecucion del contrate No, 300.11.01.254.2025, se realiza y se enlrega cenlro de los cinco (3) primercs cias dal mes
de OCTUBRE

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certificc el cumplimianio a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrate por pare de! contralisla er desarrollo de las actvicadas
especificas descritas en el informa de gestion cerrespondiente al mes de SEPTIEMBRE  de 2025 segln lo pactado en el conlrato en
referencia, informe de gestion que se anexa debidamente refrendado per las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

NIA

Para ceastancia de lo anterior, se firma el siguiente Inferme de gestion del contrata No. 200.11.01.254-2025 . en el Municoio de Yumto, el dia
Treinta (30} SEPTIEMBRE de 2025

s Fona & coreen ©.

MARIJ BALLESTEROS PRADO MARIA DEL CARMEN CAMACHO
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

LE OSQUERA GARCES

NOMBRE DEL SUPERVISOR
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INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO

PROCESQ: GESTION DE DEPORTE Y LA RECREACION | CODIGO [ FO-GDD-027

FORMATO VERSION [006

IMDERTY

R L

B REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA |1 de 1

| CONTRATISTA | Maria del Carmen Camacho
| No. Contrato 300.11 01254 2025

MES | SEPTIEMBRE | ACTIVIDAD CONTRACTUAL [ A-B-C-D |

LUGAR TORNEO CALI LUGAR ' Coliseo Carlos Alberto Bejarano
FECHA SEPTIEMBRE 2025 FECHA | SEPTIEMBRE 2025 J
Descripcion de la foto Descripcion de la foto

RESULTADOS TORNEO VIPARADA DE AJEDREZ TRABAJO DE CALCULO

LUGAR Coliseo Carlos Alberto Bejarano LUGAR TORNEO CALI LIGA

FECHA SEPTIEMBRE 2025 FECHA SEPTIEMBRE 2025
Descripcion de la foto Descripcién de la foto
PROCESO DE PENSAMIENTO DEPORTISTAS DE RESULTADOS DEPORTISTAS

YUMBO




G.’ w ' .
‘*:g _compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
=
PAG 1du 2 }
DATOS DEL APORTANTE 2 DATOS DE LA PLANILLA
TFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANKAA | FECHA PAGO AZOCADA
c - " ABOGADA mw\:ubm 2
cc 31463714 MARIA DEL CARMEN CAMACHO CL 7 No 1408 eiaisa | CHmencHTSChosiABainGLco ] - EXONBRADIO PAGO TPO | FECHAPAGO | wimreo
PARAPISCALES Y PLANILLA E2IARO) | PLAMILLA
SALUD
. FORMA CLASE NONERE PCROCO BALUO | $EROOO PEASIONTS
R APORANTE ARCURSAY cooico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
=y T VALLE Bt CRBCA G P 0250 X506 1 03952025 2353078 | $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligutoria | UPC Adicionst wcopocidades Ucancla Matomidad Dias Moca G Valor Worn | Tatal = Pegar | No. Afifiaccn
wior Mors uPC
o. Autorizacka Valor No. Autortzackdn Vaior ; Cotizaclon
EPs012 | Comfenaico Valle EFS 890303053 5 178.000 [ 0 0 0 o o 178.000 1
TOTALES PENSION : 3 ”
Cottzacién Aports Voluntsrio | Aporte Yoluntarie | Aports F5P - Aporte F3P « Valor Mors | Valor Mors No.
Cogigo ATP Nombru NI Obiigatoria Alindo Aportants £ Oisx Mara | ¢ otzecion FSP TotalaPagar | i,
23097 o Sorenr - Tl Aa2242088 e 0 “q oes? =3 o o |, amemn |
TOTALES RESGOS LARORALES
Codigo ARL Nombre NT Cotizacid = Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora. Subtetal Valor Suido n Fonda Totad a Pagar | No. Afliados
da | o Vator Sistemas Collzacisn | Mora | Cotizacion | Cotizacksn Favar Solidedided
1423 © 5 Postha Seguros 54.7C0 [ 0 347
Cédige CCF l ] NIY Dias Mors ] Valor Morx Aporte I Total « Pagar l No. Afliados |
TOTALES PARAFISCALES > TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports l Dias Mora I Valor Mors Agorte | Tossi » Pager | No. Afifados Tipo Adminlstradare bt ‘:;“m’“ eyt IGE,LMA, | ¢l Pager
AN Suud 1 178,000 178,000
o | a | 0 | 0 | 0 | Penskia 1 227.800 227.000
_ICBF Himsyom | ntacrabe 1 34,700 700
0 | 0 | o | ! | 0 [ 0 0 o
ESAP ESA? 0 0 0
[ | 1 1 K8F 0 o o
MEN : 2 MEN o o 0
1 | | | | SENA o o o
TOTALES 3 440,500 an5m
. r . .. » - - ¥4
Este documento nsta clasificado omo PRIVACO por parte de Compensar Qperadar de informacion
,



miplanilla.com

ogcompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= = DATOS DEL APORTANTE 2 DATOS DI LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBREF APORTANTE DRECCION TELEFONO CORRED FLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCUDA AW AROY
cc 1483714 MARIA CEL CARMEN CAMAGHD CL 7 Ne 1408 G5 [ STATRCONORNoimales | EXONERADO PACO TPO | FECHAPAGO | wimrro | TWroaces | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESIAROD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PORIC0O SALUD | PFRRCOO PENSONES AP,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PACAR
UNCA 1= bxmoscitarte VALLE DEL CALCA ) NO bzt 2nes0 ! QAPARS; ) oaTrme Feavm
DETALLE POR COTIZ_ANTE. % X : . o5 > <
-  NEDRMALIN (5T UANTE STORMAGON NVEDACGS i O LU REBIOS LADGRALLS. o PARANECALES
Mo, o ! cid Volriart { v . L] )| cea : Cedgn Aports | 1 etrrm | Agerte | apmoin | Aperta | Apons
M T | et ¥ 5 arp | IhEare oAfinds { Apcetersn | e [Pecaberalde | Coabem | incers RLIRRT| Gp | CAR | g fCererenn |“CT97 | mccor | AREE | WEHm | Aaere | Ame | Aved | Ao
selidaricag | Pebelmanca J v
1 oc BALIPRL) l 20001 | 14200 ”3.” 9 1 o 14 oz AR E ) RLLELL ) “wan RELEL L0 B ) M0 L) 9 14 o : o S &

Este dotumente estd clasificado como PRIVADO por parte de Cormpensar Operador de informacién
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‘ii')’ PAZY SALVO

\\ @10 '

q PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA,
lMDERTY FINANCIERA Y RECURSOS FISICOS

CODIGO FO-GAF-08 |
VERSION 004
FECHA 31/05/2024

' PAGINA 1de1

LA SUBGERENCIA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y LA
RECREACION DE YUMBO — IMDERTY, CON APOYO DEL ALMACEN CENTRAL

Y RECURSOS FISICOS

Administrativa y financiera

Fomento al deporte

Gerencia

CERTIFICAN QUE:

El (la) contratista/ funcionario/a MARIA DEL CARMEN CAMACHO Identificado con

cedula de ciudadania No. 31483714

Entrega a satisfaccion de los elementos e implementos asignados a su cargo, razon
por la cual se expide en presente PAZ Y SALVO donde se da fe que no poseen

ninguno pendiente con la entidad.

Dado en Yumbo a los (30) dias del mes de septiembre del ario 2025

Almacenista

Profesional de Apoyo Talento Humano

Subgerente Administrativo y Financiero

'Subgerente Fomento al Deporte

Gerente




e

& INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO
\)c/? PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO  |CODIGO |FO-GTH-053
FORMATO VERSION | 002
MDERTY ACTA DE NO LIQUIDACION DEL CONTRATO PAGINA |1 de 1
FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NOMBRE ARTHUR MILTON PALACIO VILLALOBOS
CARGO GERENTE

CONSTANCIA DE NO LIQUIDACION DEL CONTRATO '

NO. CONTRATO

De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012
-Ley Antitramites- por el cual se modificé el articulo 60 de la Ley
80 de 1993, la liquidacién de los contratos estatales no sera
CONCEPTO obligatoria en los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién. En el presente contrato NO
SE PACTO la clausula de liquidacién del mismo. ‘

CONTRATISTA MARIA DEL CARMEN CAMACHO

IDENTIFICACION NIT/CC C.C 31.483.714

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA |
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO
OBJETO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
DEL PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO
DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE YUMBO.

VALOR INICIAL DE

CONTRATO $17.500.000
VALOR ADICIONAL 0

VALOR  TOTAL  DEL

CONTRATO $17.500.000
VALOR TOTAL

EJECUTADO $17.500.000
FECHA DE INICIO 18 DE MARZO 2025

FECHA DE TERMINACION | 30 de septiembre de 2025

FECHA DE PRORROGA nia
FECHA FINAL DE |

TERMINACION 30 de septiembre de 2025
SALDO A FAVOR DE LA 50
ENTIDAD

ARTHUR MILTON PALACIO VILLALOBOS
C.C. 14.468.733
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:,gi jcompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NONERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARILA | EcHa ramo asocoa CANTIDAD
RIS = N ASDCUrA (DWW AR DY ——-
ce 31439714 MATA DEL CARMEN CAMACHD CL 7 Ne 1403 603153 = ADO PAGO PO FECHAPAGO | NOWERD | EMmesncs urc
m pwmo Y PLANILLA | (DGAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PEOISOO SALLD [ L0000 PINSIONTS
PRESENTATION APORTANTE SUCURSAL cdoico DEPARTAMENTO CIUDAG) MUMICIFIO TOTAL A PACAR
"ONCA 12 Wndooerdorte VALLE OEL CAUCA YUMAO 2S-08 02502 i 10012025 VSIS $440 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
“YOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizaci4n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ucencio Matarmided Oiax Morn Vator Mora | Total o Pager | No. Afillados
Vakor Mora wee
No. Audodizacion Valor No. Autorizaticn Walor Cottzackée
EPS012 Cosfenalos Valke ESS £30323030.5 175,000 o 0 0 o o o 172.000 1
TOTALES PENSION )
Cotizacién Aporie Voluntario Aports Voluntaro Aporte FSP « Aporte FSP « Valor Noen Valor Morn Ne.
Codigo AFP Nombry Nt OCbfgaterln Afliado Aportants Solldur Subsistencia | D13 MO | ooy cion FsP Total xPagar | ssiados
232201 P [} o 0 ¢ 72080 ;
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢
Cadigo ARL Nombre Aporias Otros Vador Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sekdoa Fondo Totsl = Pagar
Sistamas Soliderddud
1423 Postha Seguros MT S0 MTm
[ TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l KT ] Yaloe Aporie Dias Nea Valot More Apcets ] Totsl » Pagar l No. Afliagos
TOTALES PARAFISCALES TOTALE'S POR SURSISTEMA
Ko, Administradoras | Valor antes de ICE, LMA,
Valor Aporte I Disn Mors [ Valor Mors Aporie Totsl u Pager No. ARiados Tipo Adminlstredors Reportad, Py M Totsl s Pagar
: SENA . Sahad 1 178,000 175,000
) o | o | o | e Poaion 1 227200 227.800
3 wnr Fowagms Laborwas 1 3£700 M
e
o [) | o | o [ o coF o ) u
: - ‘ESAP o SseP ¢ 0
| | | 1CaF - ) 0 0
CMEN MEI Q o 0 T
| | | SLNA 0 B 0
TOTALES a 4£0.500 440,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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compensar | mipianilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

AAAAAA R  DATOS DEL AFORTANTE o T GATOSDELAPLANILLA 3
NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREO o e AL
ce emTIe MASIA DEL CARMEN CAMACHO CLT N 14408 oaqsap | MMeCsmechaai@hunilco | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOmpmo | FumtEecos | uee
m PARAFISCALES Y PLANLLA | [DIAMESIANO) | PLANILLA 1 °
- FORMA © CLASE NOMBRE | 2 : x PEROD0 ZALUD | POUC0O renETRES 2 g o ™
PRESENTAGION | APORTANTE Doy CODIGO |  DEPARTAMENTO CIIDAD I MUNICIPIO > ¢ TOTAL A PAGA
ONICA |~ Indnoandame VALLE DEL CAUCA vuveo " 02509 m2sm | reaxes | #eswass $440.500

1| e Rl ) TAMACHT WATIA DIL CARMIN o l N [mm A | T a L o L P2 | 142350 | TR0 ta4a | 140 | ) e 14 1J o 2 o a 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Campensar Operador de tnformacidn
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