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

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA

C.C 1.143.877.357

Fecha de Inicio Fecha de terminaciónFecha de Firma del Contrato Valor de Contrato

11 DE JULIO DE 2025 S 15.600.000 12 DE JULIO DE 2025 29 DE DICIEMBRE DE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

MARIO BALLESTEROS PRADODIAS172

Valor pagado en planilla Fecha de pago

440.5001074611245 01 septiembre del 2025

Fecha de Inicio Fecha de Terminación# Otro Si Tipo de Otro Si
N/A N/AN/A

Evidenclas/Medlos de verificaciónActividades contratadas

Lvidercla coital que se anexa en el presente nfenre

Ev«encia que se are») en el presente informe

Evidencia digits; que se anexa en el presente inferné

Eviríenca y p'anificaccn que reposa en el area de HEVS

Evidencia dipte! qua se anexa en el presente Interne

OO+OOODCOl+OO JPAGINA 1 _de_VERSION: 007CODIGO: FO-GTH-05

Al B'incar apoyo en 'a conformación de grupos 
regularos en actividao físoa y>'o musicabzada cor. 
personas entre os 18 y 64 años de eteac

Bi Brindar apoya en el reporte, control, monitorea y'o 
seguimiento a la población atendida y las personas 
beneficiadas por ¡as actvicades realizadas

No de planilla del pago 
a la seguridad social

Durante B mes de Septiembre se reallza'cn sesiones de actwdad f'sioa. 
Tusrca’izadas Udicas. neroEicos con el obetvo de trabaar natuideces 

motnccs on tos grupos tu/ de vida. Pió Batrcni. Madrigal, files. Aegria y 
Salud Abuelos panorama

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la 
actividad contratada durante el periodo

Durarte el mes de Septiembre se recelo CTon&arama do scscocs do 
actividad lisies pera dar osntlnudad a los qruecs.

Duiar.te el mes de Septiembre se realeo ura ntegracion rec'eativa y 
deportiva con el grupo abuelos pancrana con el objetive de dar 

centinudad al programa HEVS

Durante el mes de Septiembre se realizo tamizaje a lornuevos 
htegrar.tes del grupo abuelos panorama.

C) Brindar apoyo en asistencia y dirigí- las clases de 
actividad física música'izada y rx) música: izada (rumba 
aeróbea- gimnasia aeróbica- step- funcional - etc.)

D) Apoyar en la cont nuidad ce las actividades de les 
g-upos regulares a través de la ca oacidad instalada 
cue se ha implemented© dentro de tos grupos.

Durante el mes de Septiembre se re&izaron pausas activas a los 
contratistas da las diferentes depodenca de ¡a alcaldía con el objetivo de 

mejorarla productividM. la ccnccnlrucion .disniinúr el estrfts etc.

E} Brindar apoyo a iss acbvdades de la oferta 
institucional derivadas del ciclo de ejecución de 
p-oyecto.

_______N/A__________
2. EJECUCION DEL CONTRATO

INFORME No. 03 
t¡fjcac¡ón de[ contrato No 300.11.Q1.529-2025 DEL 11 DE JULIO 2025

Nombre del Contratista Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS 
SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE 
INNOVACIÓN EN LAS ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE LA 

RECREACIÓN Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE
YUMBO

_____________________________________________ Valor y Forma de Pago_________ ________ _____________  
El valor del contrato será la suma de QUINCE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE (15.600.000). TECNOLOGO EL
CONTRATANTE cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES 
SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.600.000), la cual se pagará con corte al último día hábil de AGOSTO, previa presertación del informe 
de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 2) TRES (04) cuotas parciales por el valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL 
PESOS MCTE ($2.600.000), cada una, las cuales se pagarán con corte al último día hábil de los meses de agosto, septiembre, octubre, 
noviembre previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 3) Y una úítima cuota por la suma de DOS 
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE (S2.600.000), que se pagará a la terminación del contrato., cada una. previo informe de 
supervisión debidamente firmado___________________________________________ _______________________________________
1. OTRO SI  

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

__________ Cargo__________
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE



Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Mes del Informe

S 2.600.000 S 13.000.000 Julio1

$ 2.600.000 S 10.400.000 Agosto2

S 2.600.000 $ 7.800.000 Soptiombre3
$15.600.000

Octubre4

Noviembre5

Diciembre6

4. CERTIFICACIONES

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

CODIGO: FO-GTH-06 VERSION; 007 00+0ODDDO1+000PAGINA2 de

Certifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades 
específicas 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.

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

Periodo del 
informe

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No 300.11 01.529-2025. en el Municipio de Yumbo, el día 
TREINTA (30) de SEPTIEMBRE de 2025.

-
LINEYS SERPA JIMENEZ 
FIRMA DEL APOYO SUPERVISIÓN

_____________________________________________ 4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:____________________________________________
En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en ampliación del artículo 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 11.01.529-2025, se realizará y se entregará dentro de los cinco (5) primeros días del 
mes de OCTUBRE de 2025

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA 
FIRMA DEL CONTRATISTA



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

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

VERSIÓNFORMATO 006
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CONTRATISTA
No. Contrato

A, B, C, EMES

 

lahnrpn

H

LUGAR

OO

I ESCUELA PANORAMA
‘ SEPTIEMBRE 2025

I PÁGINA

ÍPECHA
I Descripción de la foto
J Actividad lúdico recreativa

LUGAR
FECHA

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA 
300.11.01.529-2025

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

VILLA DEPORTIVA JAIRO YANTEN
SEPTIEMBRE 2025_____________
Descripción de la foto

Sesión de actividad física con el Grupo Alegría y 
salud de la estancia

ALCALDIA DE YUMBO 
SEPTIEMBRÉ2025
Descripción de la foto 

Se realizo pausas activas en oficinas 
administrativas de la Alcaldía de Yumbo

POLIDEPORTIVO DE SAN JORGE 
SEPTIEMBRE 2025 ~

___________ Descripción de íá foto  
actividad física musicalizada con el grupo Luz de 
vida

| SEPTIEMBRE | ACTIVIDAD CONTRACTUAL



PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporte: 2025-09-01, 03:32:06 PM l: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Planilla: 1074611245

Período Cotización: agosto Ge 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pao© (PIN): t!82334 957-1

I. DATOS DEL APORTANTE

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA

Dirección Cl 77 «3 B-63CO1143877357

TeléfonoINDEPENDIENTETipo de Empresa

Forma PresentaciónNATURALTipo Persona

VALLE DEL CAUCADepartamentoCiudad CALI

POSITIVA DE SEGUROS
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II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades
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PAGADO 01/09/2025
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