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

PROCESO GESTION TALENTO HUMANO VERSION 0]7

INFORME No. 04

Objeto del Contrato

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMAN

CC. 1,118,292.892

Fccna de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de termir ación

viernes, 11 de julio de 2025 $ 23.562.000 sábado 12 de julio de 2025 lunes. 29 de diciemb-e de 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor
FOMENTO Y

DIAS169 SANDRA VIVIANA TOBAR GARCIA

Valor pagado en planilla Fecha de pago

1076218226 S 464 400 lunes 6 de octubre de 2025

Valor y Forma de Pago

1 OTROSI

ti Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de Inicio Fecha de Terminación

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

2 EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidencias/Medios de verificación

.o anlcnir ccc si fn M le.'jf una mepra contiiua en las p-OMSM do lo enhOad

VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS MCTE (S23.562.000). EL CONTRATANTE cancelará el valor del contrato de la 
siguiente manera: 1) una segunda cuota por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE ($3 927 003). la cual se 
pagará con corte al último dia hábil de AGOSTO, previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 2} CUATRO 
(04) cuotas parciales por un valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE ($3 927.000). cada una los cuales se 
pagaran con corte ai último dia hábil de los meses de agosto septiembre, octubre y noviembre previa presentación del informe de gestión y 
aprobados por el supervisor del contrato 3) Y una última cuota por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE M  PESOS MTCE 
:S3.927.000). que se pagara a la terminación del contrato, cada una. previo informe de supervisión debidamente firmado.

C| ertndar 8t<jyú en el 'ncnwieo sepjhiisr» >• ::rr.-o del 
CtECrama de eli'-a pubica y »Coí sui cairpancnlcs

No de planilla del pago 
a la seguridad social

i. SetrrtdoaponersejütrfeniodEl PAi. P~EP •, Pían da MajaranríEnsa 
>anlialau

FRES’AR POR SJS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMÍA AÜM NlSTRATIVA IOS SERVICIOS 
PROFESIONALES DE APOYO A LA. GESTION EN EL PROYECTO DF FORTALECIM ENTO 
DEL PROGRAMA DE ALIOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE 
YJMBO.

SUBGERENTE
DEPORTE (E)

B; Bnrwlar anoyo profesora er el seojimerlo. centro 
-eccrta yro evsJuactón de las sccicnes de ire.va y.'o 
correctives derksdsa de le e.ecuciCn ce oro.ecic

• So tmeo apoyo en la socialización del pro«j-aTa de trata.o Of- seguITlsroo ce 
acsvidsdas para la prouacon del ntone de P6T ¡uio-oicieirD'e. ntenre el cea 
sera presentado a la efene de contro' ¡r-.emo a tira es ce cíes de cicieirD'e ce 
2025.

VonticaciOr acta (/eme coilrol hero - encina caioal 
ntormacidn 'cacea en «i Equpa ce ccnoizo ce Caldeo

VerifizaciOn dijr.al Corroa Ins'.íjciarj 
sicabda&girridBrty gov co

vennceaOri dgitel: Oleína de Centro! aterro - encina de 
calcad. ir'ornecíCri recosa en el Eq-íjo de eonouto de 
Csíidad Caroerta SGC2C25. esleta ¡Te’ SEGUNDO 
SEMESTRE

!MQ§RTY

___________ Identificación del contrato No 300.11.01.537-2025 DEL 11 DE JULIO DE 2025 
Nombre del Contratista

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

’. Se rmeo apoyo en a elaco'acon y rovieon ce oí egjiertes dccumercos 
nstroiconslee
Proarsira de -/ Eetib de '.loa SaluJaUe HEVS PR-GDD03'.
Lisia da clrequeo ce wdsiics contracajales oara duties deponvos FO GEO W7
Cartficacioics FO GDO
"forre Oe qestiíri FO GTU OCC ¡auslenoriore y co-po del supervacr)

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

Cargo 
DE

a;, girder apoyo en la creacón, 'e.-sicn, ccn.ro 
wcíalzadOi y aicate de los prooases. couirentos 
rejist'OS. legarrerto». narualas y formatos defndos en a 
erocad.



t. S« tfndo scc',0 ssiy.erciel Ojrsnt* bs e.«nws.

•Mesa de traaajopara la essardarzaotn co nacWe instilixjc«ial

Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor a Pagar Valor por Ejecutar sValor del Contrato Periodo del informe Mes del Informe

S 3 G27 ooo $ 19 635 OCO 1 Julio

3 3.927.000 S 15.700 000 2 Agosto

3 3.927 000 S 11.781 OOO 3 Septierr bre
S 23.562.000

3 3.927.000 3 7.854.000 Octubre4

Noviembre5

6 Diciembre

4 CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR

5. OBSERVACIONES GENERALES

Ni'A

de OCTUBRE de 2025.

OBAR GARCIA

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

SANI
FIRI

1. Durarte d p-essrte mes se onndoaMmoaftafrients en ó Jesarislo üe e mesa '.'errcA^cn clsítól: Ofcíra ce ccnlrol intero - O*cina ce 
•Je auahciia hierra Se a oficns <Je contral Intó-ric.

JOHN SÉBÁSTJAWftENGIFO GUZMAN
FIRMA DEL CONTRATISTA

Cantrcl Imane - Oflcna da caicas. D cna ir'omacico 
raposa ar ai archhra da corro imano

O) Bmacr □po'.o en la ejectdÉn. conscliJaciór. y e-.SMaciór 
Je djJrtcras Hierras

En mi condición de contratista independiente 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 apodes a la segundad soaal correspondienle al mes de 
CCTUBEen ejecución del contrato No 300 11.01.537-2025. se realiza y se entrega dentro de los anco (5) primeros días del mes de NOVIEMBRE del 
2025

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.537-2025, en el Municipio de Yumbo. el dia 
TRIENT/yy UNO (3 d< - ------------- ---

NDRAVIVIANA
¡M/VDfeL SUPERVISOR (E)

:) HrnJRr apoyo asstcncial y.’a ar las aclivdaces 
istciconslcs dervaess del cicla ce ejecocCn Jel p^octc.

EviCencias'MedkJS Ce voeficaaód: La Intarmacón 
relacionada repasa en el arelivo Je Subjerroca Depot va

J08Ñ'ÁLEXANDÉR GAVIRIA GOMEZ 
TÍRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION DE DEPORTE Y LA RECREACIÓN CÓDIGO FO-GDD-027

VERSIÓNFORMATO 006

- PÁGINAREGISTRO FOTOGRAFICO 1 de 1

CONTRATISTA
No. Contrato

MES ACTIVIDAD CONTRATUAL

LUGAR OFICINA DEL IMDERTY

FECHA

IMDERTY
ni'«i vtMcr*i Mi armtrv

E) Brindar apoyo asistencial y/o en las actividades 
institucionales derivadas del ciclo de ejecución del 
proyecto.

- ■

\

LUGAR 
FECHA

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMAN 
300.11.01.537-2025

LUGAR I OFICINA DEL IMDERTY
FECHA ‘ OCTUBRE________________________
___________ Descripción de la foto___________ 
Brinde apoyo en la Seguimiento del programa de 
transparencia y ética pública con el responsable del 
proceso del área de Gestión Documental

OCTU B RE_______________________
Descripción de la foto___________

Brinde apoyo en la Seguimiento del programa de 
transparencia y ética publica con el responsable del 
proceso del área de sistemas

OFICINA DEL IMDERTY____________
OCTUBRE _________
_ Descripción de la foto_____

Brinde apoyo en la Seguimiento del programa de 
transparencia y ética pública con el responsable del 
proceso del área de Talento Humano

OCTUBRE

-

IVÍvq li* Uulaaocon ■» do r

LUGAR Polideportivo del barrio Trinidad del
M u n ici p i o de Yumbo________________

FECHA OCTUBRE
___________ Descripción de la foto___________
Brindé apoyo en la difusión del contenido digital a través 
de las redes sociales del evento ‘TORNEO RELAMPAGO 
DE VOLEY PLAYA", esto con el fin de ampliar la invitación 
a la comunidad en general d^h/lunicipio de



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-10-07,10.23.05 a.m. Tipo Planilla Número Planilla 1076218226Fecha creación reporte

Periodo Cotización 2025CO Periodo Servicio 202509

I. DATOS DEL APORTANTE

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMANRazón Social

Dirección CL 25 #13 A - 17Documento CC 1118292892

Teléfono 3133348405INDEPENDIENTE
¡Total Afiliados |lÚNICOForma PresentaciónNATURAI

VALLE DEL CAUCATUMBO DepartamentoCiudad

Representante Legal Identificación

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres
CC 1118292892 Ubicación LaboralDocumento

Reálcente
76892000 - 76 VALLE DEL CAUCA59 00Tipo Cotizante

Pension Salud Riesgos ParatiscalesNovedades

Apwhre crsMr API

liNtinn I »<:« 11 m «<> !ZK<J i'an:c: i ?» 0.122 S : • «< .»» uw

Total Apones StNA Total Apones ICBP Total Apartes ESAP Total Apwtcr. MENTeal Aportes TSP Tutd Apatas FSPS Total Aportes Salud Tuisl Aportes Rlesooi Totsi Aportes Celas
fowl Final

NINGUNA CCF SENA ICSF ESAP MENFSP SOLIDARIDAD ESP SUBSISTENCIA ASKET SALUD

S ÍOO.IXtb S K 44H) Jíl $0 SO SO JO S461.4MSO $0

?o2-5
Co.^mfo: 300.11

Página 1 de 1

á bi

F

WHA

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

OI.. 
fP4

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 • Resto del 
Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLEI

Cta?> 
lu. ti’-

Código Ciudad - 
Departamento

Centro de 
Trabajo

Afona 
»cor

-±1 
IV.TOTALES

iei Poder 
de lo SIMPLEI

PAGADA 2025-10-06 00:00:00.0

Simple

Exonerado ' N
RENGIFO GUZMAN JOI IN SEBASTIAN

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Total Apotar. Pcnr,Kln

COLFONOOS

$2561X11)

POSITIVA DE /
SEGUROS

Caja

! IOC«t ÍCK»

.P I «V ~i~

Tsui Tool

ATF IHP

S X/* sc


