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OCTUBRE 2025
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Asistencia en los entrenamientos

Reunién planificacién y organizacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Y
COMPROBANTE DE PAGO * Bancoomeva
: P ~ DATOS GENERALES DELAPORTANTE = |
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6210446 |
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: NESTOR NARVAEZ ALVAREZ
CIUDADMMUNICIPIO: YUMBO DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE11 NO-537 TELEFOND: 9299959
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cemercio al por mayor de I
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
=3 25! ~ DATOSGENERALESDELAPLANILLA =
NUNMERQO PLANILLA: 4619620433 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
FERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
CTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd) 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACICN; 9994237085
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== T e LIQUIDACION. GENERAL 4 L eiis s s i e e s g e T i =)
= TOTALES
; . | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ — 3 R R S R S TS ALUD = T R b e e e S 6
) § ADMINISTRADORA
NIT J coODIGO | ; ¥ NOMBREwms o= &
B000887022| EPSDIO | © CIA SURAMERICANA DE SERYICIOS DE'SALUD 1 5 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000 |
. ? = g Cve—— .
TS - - RIESGOS PROFESIONALES . - - = ST T
| o ADMINISTRADORA . B
NT | copico \ 3 NOMBRE ) -
8600111536  14-23  14-23-POSITIVA CCNPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700 |
SUBTOTAL: 1  $34.700
" VALOR SIN MORA: $ 212.700

2025:10/06 11:27 AM

USUARIOC: 501 -

VALOR MORA:
_ TOTAL PAGADO: |
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= -\&’.‘) ) I, INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO IlFO-GTH-Os
(= C;~/
IMDERTY PROCESO; GESTION TALENTO HUMANO ‘ VERSION 'iUC»?
INFORME No. 05
Identificacion del contrato No. 300.11.01.463-2025 DEL 10 DE JUNIO DE 2025
Nombre del Contratista Objeto del Contrato > |
NESTOR NARVAEZ ALVAREZ. PRESTAR POR SUS PRCPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA
GESTION EN EL PROYECTC DE MEJORAMIENTO A LOS
C.C.5.210.446 PROCESOS DE INNOVACION DEPCRTIVA EN LAS INSTITUCIONES
X : EDUCATIVAS CFICIALES DEL MUNICIPIO DE YUMBO
Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminacién
10 de JUNIO 2025 $12.600.00C 11 de JUNIC 2025 29 de DICIEMBRE 2025
Duracion del contrato Nombre del Supervisor Cargo
SUBGERENTE DE FOMENTC Y
201 DIAS SANDRA VIVIANA TOBAR GARCIA DEPORTE { E)
No de planilla cel pago .
a ia segudad social Valor pagado en planilla Fecha de page
9984237085 $212.700 056 de OCTUBRE de 2025

Valor y Forma de Pago

El valor del contrato sera la suma DOSE MILLONES SEICIENTOS MIL {$12.600.0C0}. E! valor del contrato corresponde ala suma de DOCE
MILLONES SEISCIENTOS MIL ($12.600.0C0) Incluido todos los costos directes e indirectos de las actividades. ELCONTRATANTE cancelara gl
valor del contrato de la siguiente manera: 1} una primera cuota parcial per la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL {$1.800.C00)
|pagadercs con corte a JUNIO de 2025, previapresentacion del informe de gestién y aprobado por el supervisor del contrato; 2] CINCO
{Sicuotas parciales por un valor de UN MILLCN OCHOCIENTOS MIL ($1.800.000), cada una.las cuales se pagaran con corte &l Ultimo dia
habil de los meses de JULIO, AGOSTO,SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE 3} una UGltima cucta por la suma de UN MILLON
CCHOCIENTOS MIL {$1.8C0.000), que se pagara a la terminacion del contrato.Los pagos se realizardn cen la presentacion del acta de |
Supervision del Contrato en la que se indique que se ha dado cumplimiento al objeto contractual y el pago de la seguridad social.e supervision |

1. OTRO SI
Fecha de

# Otro Si Tipo de Otro Si ; ; Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
Perfeccionamiento

1 ADICION Y PRORROGA 23 OCTUBRE 2025 1 NOVIEMBRE 2025 29 DICIEMBRE 2025

2. EJECUCION DEL CONTRATO

e Tareas o actividades realizadas para ejecutar la - ; ; o Jrtes
Actividades contratadas s : EvidenciasiMedios de verificacion
actividad contratada durante el pariodo R
A) Brindar apoyo en 1a crganizacidn y Sa bnndd zpoye an la organizacidn y consclidacian de
consalidacién de informacidn estadistica datos estadisticos de la asistencias de las clases
relacionada con el uso, asistencia y actividades |realizadas en las instituciones educativas en el mes de Aarchivo digital que reposa en el programa de
realizadas dentro del ciclo de ejecucidn del OCTUBRE. deporte escolar
prayecte,
B) Brindar apeyo en la ejecucion logistica y Se brindo apoye en fa asistencia de los entrenamientos en
contrel administrativo de las actividades, {a parte esladistica y eventos realizades del ciclo de Evidancia fot . y
entrenamientos y eventos reaizados el ciclo de  [ejecucion del proyecto y suparvision juegos magisterio yeengiologranca que SRARNAZRO-GDL.
ejecucion del proyecto durante el mes de CCTUBRE. 27
C) Brindar apoyo asistencial y/o logistico an En el mes de CCTUBRE se brindo apoyo a la comparsa
am_r:tflat:lon corf I'as acuwdaag§ Institucionales  |[de la :‘e_ria de_ yumbe, camlnalla biocorredor 3x3. reunion Evidencia fotografica que se adjunla; FO-GDD-
derivadas del cicle de ejecucidn del preyecto de planificacion y organizacién fiesta hallowen 27

No aplica para este periodo

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valer peor Ejecutar P?::;fnge'i Mes del Informe
—J
$ 1.800.000 $ 10.800.000 1 Junio

$ 1.800.000 $ £.000.000 2 Julio




$ 1.800.000 $ 7.200.000 3 Agosto

$ 12.600.000 $ 1.800.000 $ 5.400.000 4 Septiembre
$1.800.000 $ 3.800.000 5 Octubre

6 noviembre

7 diciembre

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicién de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacién 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 Unica por apertes a la seguridad social correspondiente al
mes de OCTUBRE en ejecucién del contrato No. 300.11.01.463-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de
NOVIEMBRE.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades
especificas descritas en el informe de gestién correspondiente al mes de OCTUBRE del 2025 segdn lo pactado en el contrato en referencia,
informe de gestidn que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

Para constancia delo anterior, se firma el siguiente Informe de gestion del contrato Ne. 300.11.01.463-2025, en el Municipio de Yumbo, el dia
TREINTAY UNO/(B:-){e OCTUBRE del 2025.

Nes Vor nanvd ¢

+ SANDRA VIWANA TOBAR GARCIA (E) ; NESTOR NARVAEZ ALVAREZ
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

DARY CORTAZAR
FIRMA DEL APOYO SUPERVISION



