<ﬁ..\_ s~ INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-I6

PROCESC: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 0o7

INFORME No. 04

Identificacidn del contrato No. 300.11.01.469-2025 DEL 13 DE JUNIO 2025

Nombre del Contratista Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROFIOS MEDIOS Y ALUTOROMIA ADMINISTRATIVA LOS
ALDAIR GONZALEZ GIRALDO SERVICIOS PERSONALES DE APOYC A LA GESTION EN EL PRCYEGTO 3E
MEJORAMIENTC A LOS PROCESOS CE INNOYACION DEPORTIVA EN LaS
CC. 1.118.304 847 ' INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIFIO DE YLUNEO
Fecha de Firma del Contrate Valor de Contrate Fecha de Inicio Fecha de terminacion
13 de junio de 2025 $ 9.C00.000 14 de junio de 2025 31 de octubre de 2025
Duracion del contrate Nombre del Supervisor Cargo
; SUBGERENTE DE FOMENTQ Y
1 14
40 DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO DEPORTE
No de planilla del pago
a la sequridad social Valor pagado en planilla Fecha de pago
1075355606 S 440.500 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Valor y Forma de Page

El valor del contrato serd la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE {$9.000.000). BACHILLER: EL CONTRATANTE cancelara el
valor del ¢centrate de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de UN MILLON QCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
{$1.800.000), la cual se pagara con corte a! Ultimo dia habil de JUNIO, previa presentacidn del informe de gestion y aprobado por el supe viscr
del contrato. 2) TRES (03) cuoctas parciales por el valer de UN MILLON QCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.800.000), cada una. las cuales
se pagaran con corte al ultimo dia havil de los meses.de julio. agoste y septiembre previa presentacién del informe de gestion y aprebadc por el
supervisor del contrato; 3) Y una dltima cuota por la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.800.000). que se pagara a
la terminacién del contrato., cada una. previo informe de supervision debidamente firmado. PARAGRAFO I: Para la realizacion de los pagos, el
CONTRATISTA debera acreditar que se

encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de sequridad sccial integral, asi ccmo los propios del Sena. ICBF y
cajas de compensacion familiar, cuando corresponda. conforme la normativa vigente aplicable. PARAGRAFOQ |I. En todo caso los pagos que se
hagan durante |a ejecucion del presente contrate corraspondiente a las obligacicnes contractuales se subordinan a la aprapiacion y
dispanibilidad presupuestal. ajustandose al Plan Anual mensualizade de Caja (PAC). PARAGRAFO iI: Para cumplir con las obligaciones
fiscales que crdena la ley, el CONTRATANTE efectuar las retenciones que surjan del presente contrato, cuande a ello haya lugar, las cuales
estaran a cargo del CONTRATISTA

1. OTRO Sl
: Fecna de i3 ;
# Qtro Si Tipo de Otro Si e d : Fecha de Inicio Fecha de Terminacidn
Perfeccionamiento
NIA NfA N/A NiA N/A
2. EJECUCION DEL CONTRATO
e Tareas o actividades realizadas para gjecutar la : ; : =L L]
Aclividades contratadas ; .a P ) Evidencias/Medios de verificacicn
actividad contratada durante el periodo
A Brindar apoyo en 4 erganizacdn y consalicacdn de Se brind® apoyo en el mes de SEPTIEMBRE, para verificacion  [Evicencia feiegrafica que se adjunla al lormate. FO-
nlormacion estadislica ralacionada con el usa. asislancia ¥ de asistencia de la pob]a.;gn impacta. con el programa de GD0D27
aclividazas reallzadss dentro del ol de ejecucién del Deperle Sscclar on la IE José Maria Cordoba
proyects
3) 3nnaar apoyo e1 13 gjecucion logislica y contrel Se realizd visila 2 la |LE Manuela eltran, para dar & conacer  |Evicencia ‘ciegrafica que se adjunta al formac. FC-
administralivo de las acbvicades, entrenamientos y eventos  |las deportes que se estdn ensedande por parte del pregrama ce|GDD-27
raalzsdos el cico de siecuciin dal prayacio. Deperle Escciar en esta inslilugan
O) Brinder sraya asislencial yia logistco en alioulacizn can | Se asistio en e mes da SEPTIENMBRE, a reunién para Evicencia folegralica que se adjunta al forma'e: FC-
las eclividades insitucionales dervadas del dco de capacitacion y actualizacicn de formalos para dalos GDO.27
2jecucion def proyecto. esladislicos. Se asistié a capacitacidn dictada por
INDERWALLE, de CONDUCTAS ESTRATEGICAS DEL
ENTRENACOR,
Observacicnes =

No aplica para este paricdo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Peirr‘ifc:ri;:el Mes del Informe
$ 1.800.000 § 7.200.000 1 JUNIO
$ 1.80C.000 $ 5.400.000 2 JULIO
$9.000.000 $ 1.800.000 $ 3.600.000 3 AGOSTO
5 1.800.000 $ 1.500.000 4 SEPTIEMBRE
$0 $0 5 OCTUBRE

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:
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En mi condicién de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacion del articulo 1 de Decreto Nacional No. 1273 de Julio de
2018, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el recibo de pago de la planilla Gnica por aportes a la seguridad social correspondiente al
mes de SEPTIEMBRE en ejecucién del contrato No. 300.11.01.469-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5} primeros dias
efectuade el pago del mes de OCTUBRE .

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades
especificas descritas en el informe de gestion correspandiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025 segun o pactacdo en el contrato en refarencia
informe de gestion que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5 OBSERVACIONES GENERALES

N/A

Para constancia de lo anterior, se fimna el siguiente Informe de gestion del contrato No. 300.11.01.469-2025, en el Municipio de Yumbo, el dia

TREINTA (30} de SEPTIEMBRE de 2025.
/@;' %/C/”'I/ érra/ o

LIC. MARIO BALLESTEROS PRADO ALDAIR GONZALEZ GIRALDO
FIRMA DEL SUPERVISCR CC. 1.118.304.847

-
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] INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO

O"o PROCESO; GESTION DE DEPORTE Y LA RECREACION [CODIGO | FO-GDD-027
—" FORMATO VERSION | 008
IMDERTYY
SRR e e ’ REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA |1de1
" CONTRATISTA ALDAIR GONZALEZ GIRALDO -

No. Contrato

300.11.01.469-2025

[MES [ SEPTIEMBRE

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

' A-B-C- B

LUGAR Yumbo, IMDERTY

LUGAR Yumbo, |.E. MANUELA BELTRAN

FECHA SEPTIEMBRE

FECHA | SEPTIEMBRE

_Descripcion de la foto

Descripcién de la foto

CAPACITACION DE ACTUALIZACION DE
FORMATOS
Se recibio capacitacion, de actualizacién de
formatos para control estadistico.

DIFUCION E INVITACION DE DEPORTES
OFERTADOS POR EL PROGRAMA
Se realizé visita a la |.E Manuela Beltran, para invitar
a los estudiantes a hacer parte del programa de
. Deporte Escolar, en los diferentes deportes que se
l dictan en la institucion.

10 sopt 2025 0935125
FDEPQRIEESCOLAR

LUGAR Yumbo, I.E. JOSE M. CORDOBA

LUGAR

_Yumbo, SALA PRENSA IMDERTY

FECHA SEPTIEMBRE

FECHA . SEPTIEMBRE

Descripcién de |z foto

Descripcion de la foto

SEGUIMIENTO DE ASISTENCIA

Se realizé visita a la |.E Jos& M. Cérdoba, para
verificacion de asistencia, de la poblacidén estudiantil
a las clases de deportes especificos dictados en
dicha institucién.

DEL ENTRENADOR

Inteligencia emocional dictada por INDERVALLE.

CAPACITACION CONDUCTAS ESTRATEGICAS

Se asistio a capacitacion a entrenadores y monitores,
de las Conductas estratégicas del entrenador:
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Fecha creacidn reporte: 2025-09-03, 10:34:48 AM  Tipo Planifla: L PLARILLA INCEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075356606
Periodo Cotizacion:  agoslo de 2025 Periodo Servicio:  anosio de 2025 Referencia pago (PIN): 2823419665
PAGADO 03/09/2025 ' “
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IALDAIR GONZALEZ GIRALDO B
Documento 'CC1118304847 . Direccién CR 78N #13 - 46 GAITAN
Tipo de Empresa IINDEPENDIENTE Teléfono 3145534348
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad YUMBO - Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ! ~|!dentificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE o o ) ) ) i
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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