
CÓDIGO FO-GHT-06

VERSION 037

107 Mario Ballesteros PradoDias

Actividades contratadas Evident;as-'Medios de verificación

C¡ Apoyaren la eíatoracion. presentación y actúa izaoion 
Je informes, "eg stros, fermatas y p anes ce acción con 
sus cat des soportes y documentación recuerda po' la 
supe'visian.

C; Brindar apoye as stencia y/o de Cifusión a las 
aelv dades institucionales derivadas del cicle de 
ejecco on del proyecto.

Ei Gmcar apoyo en la consol dacón, repone, control, 
r-on toreo y.,-o elaboración de irformes de las 
act v daces, prccramas y población atendida en e 
pregrama de altos logros.

CHRISTIAN JONATHAN ~EZNA 
C.C. 94,362.115

INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROCESO GESTIÓN TALENTO HUMANO

Brinde apoyo técnico y operativo a 33 depolístas del -egistre de 
municipio de Tumbo quienes participaron de la COPA ELITE 
NACIONAL DE ESGRIMA EN SILLA DE RUEDAS DOGOTÁ 2025

Elaboré y presenté informe técnico ce la disciplina deport va de esgrima 
y esgrima adaptada de las semanas 01 a 04 ce acuerde con el plan 

gráfico anua de entrenam ente, ecuivalentes estas, a los microoicbs 05 
a 08, can su respectivo inferme de gestión informe técnico ejecutivo, 
planillas de asrsterc a. consol dado estadistioo. fichas de resultados 

ceportivos y registro fotográfico

Parto'oé en reunion oon el gestor de! area de disdpinas individuales en 
la cual se t'ató el tema de oresentacion de irformes de gestio, apoyo 

de equipo biomed oo de IMDERTY y juegos deportivos del 
Cepartamento 2025

Evidencia que -eposa en el programa de Importe 
md vduai

Evidencia que reposa en el programa de depone 
individual

Evidencia quo reposa er el orug-arna de deperte 
individual

Evidencia que reposa en el programa ce depode 
individual

E va or de contrato es la suma de DOCE MILLONES DE PESOS MOTE (512 000.000). EL CONTRATANTE cancelará el valer de! cont'ato de la siguiente marera 1) Una pr mera cuota 
por a suma ce TRES MILLONES DE PESOS MOTE ($3.000.000) la cual se cagará con corte al ultimo día ce agosto, preva presentacón del inferme de gestión y aprobado per el 
supervisor del «intrato; 2} Y DOS (02) cuotas parcia cs por el valer de TRES MILLONES DE PESOS MOTE ($3.000.CÓO) cada una, las cuales se cagarán con corte al ú t'■o cía rábil de 
les meses de sept emore. cctupre previa presentación ccl informe de gast ón y aprobado por e supervisor del contrate Y ura última cuota pe-' la suma ce TRES MILLONES DE PESOS 
MOTE ÍS3.Ó0C.C3CÍ, que se pagará a la terminaoón de céntralo., cada una, previo informe de supervisión debdamente firmado. PARAGRAFO I: Para la realización de les pagos, el 
CONTRATISTA deberá acreditar que $e encuentra al d a un el pago du aportes pa-afisoales relatives al sistema de seguridad social integral, así como los propos cel Senf. ICSF y cajas 
de compe-sacicn familiar enanco correspc-’da conforme a la normativa vigente ap icat e. PARAGRAFO II. En todo caso los pagos que se hagan durante la ejecución cel presente 
contrato correspondierte a las Obi gacones contractuales, su subordinan a a apropias en y d spenibi idad presupuestal. ajustándose al Pregrama Anual mensualizaco ce Ca.a (PACI. 
PARAGRAFO II Para cumplir cen las Obipaciones ísca os que ordena la ley, e CONTRATANTE efectuará las retenciones que surjan de! presente contrate cuando a e lo naya lugar, las 
cuales estarán a cargo del CCNTRATISTA.

Ai Aboyar el proceso de d rección, pianeación y 
evaluación ce les componentes técnicos, tácticos y 
fi's oo, en la participación de las selecc ónes Tumbo cc 
ESGRIMA CONVENCIONAL Y ADAPTADO, y un las 
diferentes competencias do preparación y las 
oregramadas por la liga cc-esponc unte.

Bi U'iildar apoyo en las competencias de carácter 
mun c pa departamental, nacional e internacional en las 
cuales haya oresencia de deportistas Yumbeóos 
adscritos a las d sephnas de ESGRIMA 
CONVENCIONAL Y ADAPTADO

Diligenciu los formales con código FO-GDD-57 y FO-GDD-27 en os 
cuales re'portc listado de asistencia y registre fotográfico, asi ccmo las 
planillas de informe técnico y las ur dades de entreno p'or volumen del 

periodo.

Evidencia quu reposa en el oregrama ce deporte 
individual

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

Se elaboró el macros cío de la tempe-rada 2025 de acuerdo ccn la 
programación oficial emitida por la liga val ecaucana de esgrima y la iga 
vallccaucana du deoortitas limitados f s eos dui Vallo, dentro de esto, d 
pr mor pur-odo consta do un total do 4 micrccicios (05.36 07.06). ce los 
cuales todos son du acumulación un los cuales su desarrolló el 
sigu entu l'abajo:
Microciclo 05: Fue'za Máxima
Microciclo 06: Resistencia Aeróbica
Micraciclc 07: Técn ca básica
Microciclo 08: Técn -a especifica

1. OTRO SI____________
» Otro Si 

N/A
2. EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha de Firma del Contrato
15 DE AGOSTO DE 2025 

Duración del contrato

____________________________ INFORME No. 02______________________________
___________ Identificación del contrato No. 300.11.01.559-2025 DEL 15 DE AGOSTO DE 2025 
Nombre del Contratista

Tipo do Otro SI 
N/A

Fecha de Inicio 
16 DE AGOSTO DE 2025

No de planilla del cago a la seguridad social 
89166302

Valor de Contrato
$ 12.000.000______________________

Nombre del Supervisor

Valor pagado en planilla
S 442,100________________

Valor y Forma de Pago

Fecha Perfeccionamiento
N/A

_____________________________ Objeto de! Contrato______________________________ 
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMÍA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS 

PERSONALES DE APOYO DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE 
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN 

EL MUNICIPIO DE YUMBO
Fecha de terminación

’________ 30 DE NOVIEMBRE DE 2025________
____________________Cargo___________________ 

SUüóí-REN TE DE FOMENTO AL DEPORTE Y
_________________RECREACIÓN________________ 

Fecha de pago____________________
09 de septiombro de 2025

Fecha de Inicio
N/A

Fecha de Terrr moción 
N/A



Ninguna observación durante este periodo.

$ 12.000.000

IS,UC
Fl/^

Le t/ARIO BALLESTEROS PRADO 
SUBGERENTE DEPORTIVO

feS'G AUN DO GIRÓN 
OYO SUPERVISION

Periodo del infonne 
________1________  
_______ 2________ 
_______ 3________ 

4

Mes del Informe
Agosto 

Septiembre 
Octubre 

Noviembre

3. EJECUCION PRESUPUESTAD 
Valor dol Contrato Valor a Pagar

S 3.000.000
S 3.000.000

Valor por Ejecutar
S 9.000.000
S 6.000.000

_______ S 0_______
SO___________

_______ 4, CERTIFICACIONES _________ ______ ________________________________________
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA: __________________________________________________

En mi condición de contratsla independiente el servicio del IMDERTY en epl ación del artículo '■ de Decreto Nacional No. 1273 de Julio de 231fi, manifiesto bajo O gravedad de 
juramento que el recioo de oego de la planila única ooraccr.es a la seguridad social correspond ente al mes de SEPT>EiV3RE en ejecución de contrato No. 300.11 01.559-2025. se 
realiza y se ent'ega dentro de los cinco (5¡ primeros dias del mes de OCTUBRE.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Codifico el cumolimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en el contrato por parte cel contratista en dcsa-rollo de las actividades específicas desc'itas en el Informe de 
gestión ccr-espondiente a mes ce SEPT!E,VBF!E de 2025 según lo pactado en el contrato en refererca, informe de gestión cue se anexa debidamente refrencado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES
________________________________________________________________________ N/A_____________________________________________________ ___________________
Para constancia de le anterior, so firma el siguiente Informe de gestión del contrato No 300.11.01 559-2025, en el Municipio de Yumbo. el dia treinta (30) de 
septiembre de 2025. ------

CHRISTIAN JON/yfHANTEZNA 
FIRMA DEL CONTRATISTA

ooraccr.es


INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO
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REGISTRO FOTOGRAFICO PÁGINA 1 de 1

CONTRATISTA
No. Contrato

MES SEPTIEMBRE ACTIVIDAD CONTRATUAL AB

op

CHRISTIAN JONATHAN TEZNA 
300.11.01.559.2025

Descripción de la foto
TRABAJO PSICOLOGICO

LUGAR
FECHA

Descripción de la foto
ASA LOTS DE FLORETE

Coliseo evangelista mora 
SEPTIEMBRE

LUGAR
FECHA

__________ Descripción de la foto
TRABAJO EN PAREJAS

_____ Descripción de la foto 
TRABAJO DE FISIOTERAPIA

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

Coliseo evangelista mora 
SEPTIEMBRE

Coliseo evangelista mora
SEPTIEMBRE

Coliseo evangelista mora 
SEPTIEMBRE
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TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALIS &AUN>

Tout ■ P*«»r Ko-AMI-do.LkxcU »fatwnld«l DM *liCottmclOnObls-oHi UPC Adlc'onrf InUMOkMMNomt™ NtrCM!4»EP8 Valer Mom

No. AutxHBClón VMw CcUuolOnNo. AuloduolAn Val oi

0 5 633 9 no xconeceo cS»I.!-FPS 835001157-2EP3318

TOTALES PENSION

Tool. Pao»DIM MomWTCOdlgoATP Non-ibra

yii.228.B»0 6 ■CO 0227.8» ' 0Po-vw*230331

$0 *ff I i.No. AMIMoaDIM Valor Saldo a Fondo «M i Paga'Cotización Aporte» Otroa VakrNMoNomtra HITCOdlgo ARL

Nori CottzaclOn SUKterMadVrior Blataniaa CottzaclOnCMloakHla
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NÚMERO 
PLANILLA

CLASE 
ATOKT.WC

Codoxlón
ON«tf«1a

Mo, Ate-imatroooraa 
Rftpnrtadaa

Valor Mora 
Codx^ón

PECHA PAGO 
(DtAJMES'AfiO)

Valor Mora 
ESP

VMor antea oa IUC. LMA. 
lOOyM™

-.. .h

FORMA 
MlíXtWAaON

NOMBRE 
CUCUItSAL

Aporte VtJuntarte 
Arfado

EXONERADO PAGO 
PARAPB CALES V 

SALUD

Aporta FSP- 
Sutotlatenola

nx K» PACO A4CCUPA 
iT'i.vnfífrr

TIFO 
PLANUA

Aporte Vol urtarlo 
«p a daifa

Valor Mora 
UPO

No.
Amado»

Aporte F8P- 
Sol'xMrldad

|tRpotfaS»»i

13___

No. Radicado

Satooo Favor

- ,______ . |> 1 ¡hHn?!

TOTALES RIESGOS LABORALES

...üllF

f >-VHcrMora I Subtotal 

CoOzadd"

bKapadfada.

No. Aulortaacld» | 1

■ ‘fc
TOTALES CAJAS__________

_ CANTIDAD 

totai.a paaan

miplanilla.com
04.ru
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DATO3CFI AFOPTAWTF UAIU3 GE LA PLAMLLA
NÚMEHO orecoOh TELÉFGMONOMBRE APORTANTE GORMO

CANTIO AD

l»Ccc 94362115 CHRISTIAN JONATHAN TEZNA CAPRERA-HF fl-123 3-.4Mfl71?a rí”iiií"ni«£-0íjj-cl.<orri

]
FORMA 

PRESENTACION CÓMG0 i—«XO aAiuo •tuero FtMWxesDTPART AMENTO CIUDAD T MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

M^O'J MCíkZtlS 80166332 SM2.1WUnica I - lnao>s»ícT- VAILE CEL CALCA TUV8O NO

DETALLE POR COTIZANTE _______
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FECHA PAGO 
(DlMUSMfiO)

Arw» 
enr

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARWiSCALES Y 

SALUD

FtCMA rico AtOOADa 
■XAWtJíA'Cn
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APORTANTE

S
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