
INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-06

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

Nombre del Coniratista

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA

C.C. 1143877357

Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de terminación

11 DE JULIO DE 2025 $15.600 000 12 DE JULIO DE 2025 29 DE DICIEMBRE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor Cargo

DIAS SANDRA VIVIANA TOBAR GARCIA SUBGERENTE DE FOMENTO Y DEPORTE (E)172

Valor pagado en planilla Fecha de pago

$ 440.500 viemes. 03 de octubre de 2025

Valor y Forma Ce Pago

1 OTROSI

Fecha de Inicio Fecha de Terminación# Otro Si Tipo de Otro Si

N/A N/AN/A

Evideneas/Modios de venficaciónActividades contratadas

VERSION: 007CODIGO: FO-GTH-06 PAGINA L_de_2

A) Brindar apoyo en la conformación de grupos 
regulares en actividad física y/o musicalizada con 
personas entre los 18 y 64 años de edad

B) Brindar apoyo er el reporte, control, monitoreo 
y/o seguimiento a la población atendida y las 
personas beneficiadas por las actividades 
realizadas

D) Apoyar en la continuidad de las actividades de 
los grupos regulares a través de la capacidad 
instalada Que se ha implementado dentro de los 
grupos.

Durante el mes de Octubre se recibió crronograma de sesiones 
de actividad física para dar continuidad a los grupos.

Durante el mes de Octubre se realizo tamizaje a tos nuevos 
integrantes del grupo Alegría y Salud

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

Evidencia y planificación que reposa en el area 
de HEVS

Evidencia digital que se anexa en el presente 
informe

Evidencia digital que se anexa ei el presente 
informe

El valor del contrato será la suma de QUINCE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS WCTE (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 <S2 600.000), la cual se pagará con 
corte a' último día hábil de AGOSTO, previa presentación del informe de gestión y ap-obado 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 oon corte al último dia 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 última cuota por la suma de DOS 
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.600.000) que se pagará a la terminación de! contrato. cada una. previo informe de supervisión debidamente 
firmado

C) Brindar apoyo en asistencia y dirigir las ciases 
de actividad física mus.-calizada y no 
musicalizada (nimba aeróbica- gimnasia aeró&ca 
step- funoonal - etc.)

E) Brincar apoyo a las actividades de la o'erta 
institucional derivadas del cido de ejecución dei 
proyecto.

Durante el mes de Octubre se realizaron sesiones de actividad 
física, muscalizadas. ludieas. aerobicos con el objetivo de trabajar 

habilidades motrices en los gnipos Luz de vida, Pió Batfom . 
Madrigal, Disfrutando mis mejores años, Alegria y Salud .Abuelos 

panorama Primaveral puebito viejo.

Durante el mes do Octubre se asistió a la caoaatacion de 
primeros auxilios con el objetivo do dar continuidad al programa 

HEVS

Evidencia digital que se anexa en el presente 
informe

Evdencia digital que se anexa en el presente 
informe

Durante el mee de Octubre se realizaron pausas actives a los 
contratistas de las diferentes depedencia de la alcaldía con el 

objetivo de mejorar la productividad, la concentración .disminuir e) 
estrés etc.

IMpGRTY

N/A_________________

2 EJECUCION DEL CONTRATO

INFORME No 04
Identificación del contrato No 300 11 01.529-2025 DEL 11 DE JULIO 2025 ~

____________________________ Objeto del Contrato__________________________ 
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS 
SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTIÓN 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____________

Fecha de Inicio

No de planilla del pago 
a la aeguridad social 

1075289030

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A



Observaciones

No apíioa para este periodo

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Mes del InformeValor a Pagar Valor por EjecutarValor del Contrato Penodo del informe

$ 13.000.000 JuhoS 2.600.000 1

$ 10.400.000 AgostoS 2.600.000 2

SeptiembreS 2.600 000 S 7.800.000 3

OctubreS 2.600.000 S 5.200 000 4

$0 Noviembre5

Diciembre$0 6

4. CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

CODIGO: FO-GTH-O6 VERSION: 007 PAGINA 2 _de_2

SANDRA VMi^
FIRMA DEL SUPl

TOBAR GARCIA
WISOR (E)

Cenifico 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 OCTUBRE de 2025 según k) pactado en el contrato en referencia, informe de gestión Que se anexa debidamente 
refrendado oor las partes.

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en api^ción del articulo 1 de Decreto Nacional No 1273 de Jubo de 2018. manifiesto bajo la 
gravedad de juramento que el recibo de pago de la planiba única por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE en ejecución del contrato No 
300.11.01.529-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No 300.11.01.529-2025, en el Muniopio de Yumbo, el día TREINTA Y UNO (31) 
de OCTUBRE de 2025

LINEYS SERPA JIMENEZ
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

V\W>
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
IMDGRTY

1 de 1PÁGINAREGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATISTA
No. Contrato

MES OCTUBRE ACTIVIDAD CONTRACTUAL A, B. C, E

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA
300.11.01.529-2025

Actividad física musicalizada con el grupo Pío 
Baffony.

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

LUGAR
FECHA

POLIDEPORTIVO DE SAN JORGE
OCTUBRE 2025_________ _____
Descripción de la foto

ALCALDIA DE YUMBO
OCTUBRE 2025_______
Descripción de la foto

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

í'.

VILLA DEPORTIVA JAIRO YANTEN
OCTUBRE 2025_ ______________

Descripción de la foto___________
Sesión de actividad física con el Grupo Disfrutando 
mis mejores años

IMDERTY_______
OCTUBRE 2025_____________
Descripción de la foto________

Se asistió a la capacitación de primeros Auxilios.



PAGOSIMPLE |
Fecha cieaclón reporte: 2025-10-03. 04:31:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 10/5289030

Período Cotización: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiombre do 2025 Referencia pago (PIN}: 8823349574

PAGADO 02/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social I INA MARIA CAÑIZALES CHILAI HA

DirecciónDocumento CC1143977357 CL 77 #3 B - G3

INDEPENDIENTE Teléfono 3053544905Tipo de Empresa
ÚNICONATURAL Forma PresentaciónTipo Persona

Ciudad CALI VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

1 ARP POSITIVA DE SEGUROSTotal Afiliados

Pensiones Salud Caías Parafiscales Total
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II. DETALLE DEL APORTANTE 
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