
INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-D6

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

Objeto del Contrato

ALDAIR GONZALEZ GIRALDO

Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminación

13 de junio de 2025 $ 9 C 00.000 14 de jumo de 2025 31 de octubre de 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS140 MARIO BALLESTEROS PRADO

Valor pagado en planilla Fecha de pago

1075356606 S 440.500 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

H Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de Inicio Fecha de Terminación

N/A N.'A N/A N.'A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Evidencias/Medios de verificaciónActividades contratadas

Evicencia 'cicg'áfioa que se adjunta al formax FC-

Observaciones

No aplica para este pericdo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Mes del InformeValor por EjecutarValor del Contrato Valor a Pagar

5 7.200.CC3 1 JUNIOS 1.80C.000

JULIOS 1.80C.OOO $ 5.400.000 2

AGOSTO$ 3.600.00CS 9.000.000 S 1.800.000

SEPTIEMBRES 1.BOO.COO S 1.800 000 4

OCTU3RE$0$0 5

4 CERTIFICACIONES

4 1 POR PARTE DEL CONTRATISTA

00+DDODD01+-OOOPAGINA 1 _de_VERSION: 007CODIGO: rO-GTH-C6

A) Blindar apoyo en la organización y consúliOacón de 
nfori'iaaon estad! sllca relacionaas con el uso asistencia y 
actividades resllzadss dentro del celo de ejecución de< 
oroyecto

3) 8nn:ar apoyo en a eiecuaón I03 slica y control 
administrativo de las actividades, entreramenios y eventos 
realzados el ciclo de ejecución del proyecto.

C¡ Brinda' ¡suuyu asialenciai y<’a logistco tri ariicul&tióri con 
as actvdades insttucionales der.vadas del acó de 
ejecución del proyecto.

No de planilla del pago 
a la seguridad social

Se realizó visita a la 1 C Manuela Beltrán, para dar a conocer 
los deportes que se estén ensebando por pane del prccrama ce GDO-27 
Deporte Escolar en esta inst.lucón

PRESTAR POR SLS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMÍA ADMINISTRATIVA LOS 
SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL PROYECTO DE 
MEJORAMIENTO A LOS PROCESOS CE INNOVACION DEPORTIVA EN LaS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YLt.'BO

Periodo del 
informe

Evidencia fotográfica que se adjunta al formato FC- 
GDD-27

Se asistió en e mes de SEPTIEMBRE, a reunión oara 
capacitación y actualización de formatos para datos 
estadísticos Se asistió a capacitación d otada per 
INDERV/XLLE. de CONDUCTAS ESTRATEGICAS DEL 
ENTRENADOR.

EvíCencia fotcgréfica que se adjunta al forma-c FC- 
GDD-27

________ Cargo_____________

SUBGERENTE DE FOMENTO Y 
DEPORTE

INFORME No 04

Identificación del contrato No 3C0 11.01.469-2025 DEL 13 DE JUNIO 2025

Nombre del Contratista

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la 
_______actividad contratada durante el periodo 
Se bnndó apoyo en e mes de SEPTIEMBRE, para verificación 
do asistencia co la población im pacta con el programa de 
Deporte Escolar on la IE José Maria Córdoba

_________________ CC. 1.118.3C4847

Fecha do Firma del Contrato

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N.-’A

__________________________________________________________ Valor y Forma de Pago

El valor del contrato será la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE (S9 OCO.COOi. BACHILLER: EL CONTRATANTE cancelará el 
valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL PESOS MOTE 
(Si .800.000:, la cual so pagará con corle al último día hábil de JUNIO, previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supe-visor 
del contrato 2) TRES (03) cuotas parciales por el valor de UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE (SI.800 000). cada una las cuales 
se pagarán con corte al último día hábil de os meses de julio, agosto y septiembre previa presentación del informe ce gestión y aprebade por el 
supervisor del contrato; 3) Y una última cuota por la suma de UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.800,000). que se pagará a 
la terminación del contrato., cada una previo informe de supervisión debidamente firmado. PARÁGRAFO I: Para la realización de los pagos, el 
CONTRATISTA deberá acreditar que se 
encuentra al día en el pago de aportes parafiscaies relativos al sistema de seguridad sccial integral, así ccmo los propios del Sena ICBF y 
cajas de compensación familiar, cuando corresponda conforme la normativa vigente aplicable PARÁGRAFO II. En toco caso los pagos que se 
hagan durante la ejecución del presente contrato correspondiente a las obligaciones contractuales se suoordir.an a la apropiación y 
disponibilidad presupuesta! ajustándose al Plan Anual mensualizado de Caja (PAC). PARÁGRAFO III: Para cumplir con las obligaciones 
•'¡scales que ordena la ley, el CONTRATANTE efectuará las retenciones que surjan del presente contrato, cuando a ello haya lugar, las cuales 
estarán a cargo del CONTRATISTA

1. OTRO SI



N.'A

CODIGO: FO-GTH-06 VERSION: 007 OO+OOODDOI+OOOPAGINA 2 _de_

Para constancia de Io anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No 300.11.01.469-2025, en el Municipio de Yumbo el día 
TREINTA (30) de SEPTIEMBRE de 2025.

____________________________________________ 4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:____________________________________________  
Certifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades 
especificas descritas en el informe de gestión correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2025 según lo pactado en el contrato en referencia, 
informe de gestión que se anexa debidamente refrendado por las partes

5 OBSERVACIONES GENERALES

\rO O
ALDAIR GONZALEZ GIRALDO
CC 1.118.304.847

JHONAWsí^AROS
FIRT^MÍEL APOYO SUPERVISIÓN-

En mi condición de contratista independíente al servicio del IMDERTY, en apliación 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 única por aportes a la seguridad social correspondiente al 
mes de SEPTIEMBRE en ejecución del contrato No. 300.11.01.469-2025. se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias 
efectuado el pago del mes de OCTUBRE .

LIC. MARIO BALLESTEROS PRADO 
FIRMA DEL SUPERVISOR



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTIÓN DE DEPORTE Y LA RECREACION CÓDIGO FO-GDD-027

VERSIÓNFORMATO 006

PAGINAREGISTRO FOTOGRAFICO 1 de 1

SEPTIEMBRE | ÁCTIVIDÁD CONTRACTUALMES A-B-C-

S

!

CONTRATISTA
No. Contrato

ALDAIR GONZALEZ GIRALDO 
300.11.01.469-2025 ’

IMDGRTY
(mi

i < • KrK/rrm c« vrrt

Se realizó visita a la LE José M. Córdoba, para 
verificación de asistencia, de la población estudiantil 
a las clases de deportes específicos dictados en 
dicha institución.

B 2 
r-iE3k Í

Se asistió a capacitación a entrenadores y monitores, 
de las Conductas estratégicas del entrenador: 
Inteligencia emocional dictada por INDERVALLE.

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

Yumbo, LE. MANUELA BELTRÁN
SEPTIEMBRE__________________

_________ Descripción de la foto
DIFUCIÓN E IÑVlfACIÓN DE DEPORTES 

OFERTADOS POR EL PROGRAMA
Se realizó visita a la I.E Manuela Beltrán, para invitar 
a los estudiantes a hacer parte del programa de 
Deporte Escolar, en los diferentes deportes que se 
dictan en la institución.

Yumbo, SALA PRENSA IMDERTY
SEPTIEMBRE ___________ _____

___________ Descripción de la foto
CAPACITACIÓN CONDUCTAS ESTRATÉGICAS 

DEL ENTRENADOR

Yumbo, I.E. JOSÉ M. CÓRDOBA
SEPTIEMBRE

Descripción de la foto_______
SEGUIMIENTO DE ASISTENCIA

Yumbo, IMDERTY_______
SEPTIEMBRE_______________

__ Descripción de la foto  
CAPACITACIÓN DE ACTUALIZACIÓN DE 

FORMATOS
Se recibió capacitación, de actualización de 
‘ormatos para control estadístico.



PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporte: 2025-05-03, 10:3¿:40 AM i: planil la independientesTipo Planilla: Numero Planilla: lO/!>3á66t!fe

Periodo Cotización: agosto do 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 2623'118665

PAGADO 03/09/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social
Dirección CR 7BN #13 - 46 GAITANDocumento
Teléfono 3145534348INDEPENDIENTETipo de Empresa

ÚNICOForma PresentaciónNATURALTipo Persona

Departamento VALLE DEL CAUCAYUMBOCiudad
IdentificaciónRepresentante Legal
ARP POSITIVA DE SEGUROS1Total Afiliados

Pensiones Salud Riesgos Cajas Total
‘tx 1 ■!» 1IMriHcKU' rtraR'i d.

> i«r w i •¡•at: I n w ¡Mh-cci mmxm ccr ‘I •’’ire i—¡Wirz.incMki'

III.TOTALES

Ajmrt-í C»,m TOTAl riXAlItIC K-xgíW IBC C.i-l. A4KMU-.. Pcillióo Aporte* Salud Aborte* RieígocIBC Pcniton

"Iszz/sea i li’H OA $ 34.7CC JC so SG so se so so S443 500$ 1 «oí >:»: stxzj.w: S 3s VOZiMti

Payms

h
Lincas de Servicio FwioSÍMPLt! Uagoca bin 444&6J4 - Cali: 602 SS4OS77 - Medellin: 004 514CC60 Bucoramanga: bu/ •>« WIWU - C arragai..! 605 6!M5444 - Pk.míi«. GOC 3402ÍC2 - Uarranquilla: bob 361HBM - Rosco dol País: en 5/1 . ,M--. F-..ÍI, r.IMPI TI

Antes (>.- imprimir, aseaúrese que set< relímenle i>eciisa<o. Prologar al mAdla ambUmin esta 011 nuestras mano!..

T-

J 44C.5X

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

IRC

AUTOLIOJIDACION
CONSOLIDADA

in Poder 
tiebSJMPUf

S«iu>or*i s*
INTERESES DE 

MOFjí

TOTAL 
WIERESIS 
DE MOR*

,l«u Mrlm-a

*pnitm 
E3AP

Licancúa, Suidos 
aFivorl EOS

InruapaciiMiM* 
ARP

“i”*’ 
r.-.i."

Apurtn 
Mn Education

Apon» ICBf

Al DAIR GONZALEZ GIRALDO

CC1118304847

Parafiscales

KBT

¡ N oyedades

i : 11

Simple

!«■> I &»«rv


