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INFORME No. 04
Identificacion del contratc No. 300.11.01.537-2025 DEL 11 DE JULIO DE 2025
Nombre del Contratista Objeto del Contrato

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMAN

C.C.1,118,292,892

YUMEOQ.

FRESTAR PCR SUS PROPIOS MEDIOS ¥ AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS
FROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
DEL PROGRANA DE ALTOS LOGROS ¥ LIDERAZGO DEPQRTIVO EN EL MUNICIPIO BE

Fecha de Firma del Contrato

Valor de Contrato Fecha de Inicio

Fecha de termir acién

viemes, 11 de julio de 2025 $ 23.562.000 sabado. 12 de julio de 2025 lunes, 29 de diciemb-e de 2025
Duracion del contrate Nombre del Supervisor Cargo i
SUBGERENTE DE  FOMENTO Y
169 : DIAS SANDRA VIVIANA TOBAR GARCIA DEPORTE (E)
NORe planiliadel pago Valor pagado en planilla Fecha de pago

a la sequridad social

1076218226

$ 464.400

lunes, 6 de octubre de 2025

Valor y Forma de Pago

VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS MCTE ($23.562.000). EL CONTRATANTE cancalara el valor el contrato de la
siguiente manera: 1) una segunda cueta por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESCS MCTE ($3.927.000), la cual se
pagara con corte al ultimo dia habil de AGOSTO. previa presentacion del informe de gestién y aprcbade 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 al Ultimo dia habil de los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre previa presentacién del informe de gestion y
aprobades por el supervisor del centrato, 3) Y una ditima cuota por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE M . PESOS MTCE
1$3.927.00D), que se pagara a la terminacién del contrato, cada una, previo informe de supervisién debidamente firmade.

1. OTRO Sl
! ; : Fecha de £ SR
# Ctro Si Tipo de Otro Si PereeionaaIonts Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
NIA N/A N/A N/A NIA

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Aclividades coniratadas

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

Evidencias/Medios de verificacion

Ay Bandsr apoy0o en 18 Geacdn, revsitn, contro
30C3I2aC0N y Bjue de les protsscs, cozumenlios
regisios, regamentos, manuales y formatos defnidos en ia)
arucad.

1. 56 banco apoyo @n @ elaborason y ravison ge 08 sgulertas documerios
nsinuconsles

Programa de -abros y Estily ¢ Viga Saludabie HEVS PR-GDD 02

Lisla da chequed Ce reguisiies conlractusles pars dubes departvos FO.GLO087
Canificaciores FO.GCO.083

Informe de gesticn FO.GTH.0C6 {ajstencmare y carga cal supanascr)

Lo anterizr con =l fin da levar una mejara continua en las prozascs de la enhdad

Venfizackin agtar Ofcina contrzl nema - chcina caisad
Infarmacién repcsa an el Equpa ca complas ca Caldag

Hi Bordar a2cyo profasiona en al seguimiento, coentq
rapcrie y/o avaluaciin de a5 accicnas da meora yis
cormactives derivadas da 18 escuditn tel proyecio

1. Sabrnde apoyo #n ssguimiento del PAL PTEP ¥ ®an da Mejaramientz
Cantralzra

Vanfizaciin digral: Carrea Insttuciara
sicaldac@imderty gov co

C) Sandar 8pays an &l menareo. seguimisnto y control del
pregrama de eliza pubica y tacos sus campanenles

* So bando apoya en la sscialzacon del programa 46 trabao del seguimienis ce
RCOvIdadas para la prestacion del nforma da FET |Uic-giclkembra, nfcnme el cus
5078 presantads a 1a cAcing de control Intame a finges e mes de ciclembre de
2025.

Vanhcacién digisl: Cacing de Contral ntano - Cficing de
caload. Infarmacitn rapesa en el Equipe de compuis da

Calidsd. Carperts SGC 2025. Carpetla PTE? SEGUNCO
SEMESTRE ’




) Brndar apoyo en la ajecucitn, consclidacidn y evalacion
de auditaras mlerras.

1. Durarte ef presarte mes se dnrde scemoafamients en & desanslo de i mess

de suditera inlerra de @ oficng da conlrel Intems.

Verfcason oigital Ofcira g8 coalrel intema - Ofcing ¢8|
Cantrel Imere - ONcna de Calcad, Diena Informecion
rRpCEa BN al ANG 8 SONYO. INtero

E) Brnder apoyo asstencial yla an las  actividaces
nsinacanales dervacas del cicia ce gjecuatn del proyedia,

1. S8 brndd apoyd asistarcial durants log evantos,

~Mesa de tranajo para la estandarzacdn cal nomore instiluGenal

EvidencasMedios  de  verficason:  La  Infarmacén

\relacianada repasa en el archivo de Subgerenca Daportva,

Observaciones

Mo aplica para este periodo,

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar, | Periodo del informe Mes del Informe
$3.927.000 $ 19 635,000 1 Julio
$ 3.27.000 $15.708.0C0 2 Agosto
$3.927.000 $11.781.000 3 Septiembre
$ 23.582.000
$ 3.927.000 $ 7.854.000 4 Octubre
5 Noviemore
5 Diciembre

4 CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:
En mi condicién de contratista lndependlente 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 Gnica por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de
CCTUBEen ejecucion del contrato No. 300.11.01,537-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de NOVIEMBRE del
2025.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el confrato por parle del contratista en desarrollo de las actividades
especlficas descritas en el informe de gestién correspondienta al mes de OCTUBRE de 2025 segin lo pactade en el contrato en referencia, mforme
de gestién que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

NIA

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestién del contrato No. 300.11.01.537-2025, en el Municipio de Yumbo, el dia
TRIENTﬁUNO {3p) de OCTUBRE de 2025.

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMAN

gVIVIANA TCBAR GARCIA
FIRM FIRMA DEL CONTRATISTA

L SUPERVISOR (E)

%’2—4"’/
JOI LEXANDER GAVIRIA GOMEZ
/lRMA DE APQOYO A LA SUPERVISION




INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO
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CONTRATISTA JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMAN

No. Contrato 300.11.01.537-2025

l
MES | OCTUBRE | ACTIVIDAD CONTRATUAL ]

| E) Brindar apoyo asistencial y/o en las actividades

institucionales derivadas del ciclo de ejecucion del
proyecto.

26 Druciusse

6:30 AMm.

LUGAR | OFICINA DEL IMDERTY

LUGAR | Polideportivo del barrio Trinidad del
Municipio de Yumbo

"FECHA | OCTUBRE

FECHA ' OCTUBRE

Descripcion de la foto

Descripcion de la foto

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

Brindé apoyo en la difusién del contenido digital a través
de las redes sociales del evento “TORNEQO RELAMPAGO
DE VOLEY PLAYA", esto con el fin de ampliar la invitacién

a la comunidad en general del Municipio de Yumbo.

LUGAR | OFICINA DEL IMDERTY

LUGAR | OFICINA DEL IMDERTY

FECHA | OCTUBRE

FECHA A OCTUBRE

Descripcion de la foto

Descripcidn de la foto

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

Brinde apoyo en la Seguimiento del programa de
transparencia y ética publica con el responsable del
proceso del area de Gestion Documental




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL |

‘ Fecha creacion reporte 2025-10-07, 10.23.05 a. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 1076218226
Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509
| : 2 T e e R e Sk S SR T T R ——— . _ —
e it I Tl PAGADA 2025-10-06 00:00:00.0 i |
| MR st 13 Hit -~ 4
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHN §93ASTIAN RENGIFO GUZMAN
Documento CC 1118292892 Direccién CL25#13 A -17
Tlpo de Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 3133348405
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ii! YUMBO . - Departamento | VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
[ J S K T Apellidos y Nombres Codigo Ciugad - Centro do i
' Df»cumento CC 1118292892 il Departanento Trabajo Ubicacién Laboral
! I Resldente . Exonerado | N i
Tipo Cotizante |59 00 ( } RENGIFO GUZMAN JOHN SEBASTIAN 76892000 - 76 :VALLE DEL CAUCA
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADASWAVI:_AFILIADO: B -
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Paraliscales
a-u?n]ns l e : ’ ggg& it e canige (SO 1, Total -} Total | | 5 Yot :a«. Coapa | Tem Apat ;o; :Tn Torvn W = ;-w. " TPt | vt | | i
B Ei= sl2lz l '; ;l'%‘lg R ARH v ““; sep | oot Saone Lo m] €P5  (Trae, £P3) rvsV "“”7 Aparte sane | AESET | CUOF | eepa | ARL | SCARL Ascrs Reagoy 67 | Cr | wmocor [apodecus] zewa | A5 [ e | Azge |
| o ).l_‘ . 1~) 3 $ 10 0 AR | 1 " ‘V$1Im“0 $ 720 £ 14 E .S-OA i =~ 1255 3000302 $ 201 000 30 13y i) DN LRR o)) 3400 Ao b 1 sv | O% 3 N L B
IV.TOTALES
Total Apoctas Pensian Total Agories FSP Totid Apertas FSPS Totl Aportes Salud | Totsl Apartes Riesgos | Totsl Apertes Calas Total Apories SENA 1 Total Apories ICBF | Tatal Aportes ESAP ' Total Aportes MEN
- S , i Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSPSUESISTENCIA |  ASMET SALUD "ggg&%gﬁ / NINGLINA CCF SENA { ICBF ESAP MEN
$ 256 100 [ S s0 S 200,000 S BAID $a so l SO0 so 30 £ 461.400 J
| |
Sl
F -20 D
Contvatos 300,11 01.52
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Lfneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 Medellin 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! :
1€l Poder

de fo SIMPLE!




