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

PROCESO GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

Nombre del Contratista

CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO

C.C.1.144.095.543

Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de inicio Fecha de terminación

28 ENERO 2025 S 27.830.000 29 ENERO 2025 29 DICIEMBRE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS336 SANDRA MILENA SANCHEZ HENAO

Valor pagado en planilla Fecha do pago

91003384 $ 440.500 04 DE NOVIEMBRE DE 2025

Valor y Forma de Pago

1. OTRO SI

« Otro Si Tipo ce 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

AOjurM corra.: •olegrafea en el fot-ialo CO GOO 27

acíuiv.s e.’dsrds •otco'aft» en el remeto FOGCO-27

cd.-.ra.-. f.lcgrafKa en el forniato rO GCO-27

Aciintc c>ir.r<oai:ioj'3lt:a er el fotue» FO GDO-27

Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Mes del InformeValor por Ejecutar Periodo del informeValor del Contrato Valor a Pagar

Se Dnr<l3 epays aitoncai er las cvahisaones icoizacfas j Im Cejc<tisl»6 tn al 
el labsratofo LECYD y lleva- a cshc la» reconendsucnss slw-aBla LECVD durar» al mes da NOVIEMDRC ca-a p-.-tení^Uerbs en su 

rerd n eiio 'ace • depo-svosera Dutercializji el renJi-iieniS 
depailú'c.

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

a; arnasr Biwyo sn iss conwarass os csrecur njcicoai 
depscsmerMi. racional a 
nieriwoosi ai las evaes rays pwercs oe depongas 
Yjirberos sdscrws a la cisciclne
-Je FUTBOL

Cj (Jnrdzr apoyo aslsteiclal y.'a Ugisllcc a las aelvdadoo 
nsicjcionaiM cMrvadas na celo 
Je ejeüLQCn col uicyec-.j.

El valor del contrato sera la suma de VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($27 830 000). EL CONTRATANTE 
cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 1} Una primera cuota parcial por el valor de UN MILLdN DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS 
MOTE (SI.210.000), la cual se pagara con corte al 07 de febrero, prev a presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 
2} DIEZ (10) cuotas parciales po' e valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE (S2.420.000). cada una. las cuales se 
pagaran con corte al ultimo día hábil de los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio julio agosto, septiembre, octubre y noviembre, previa 
presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 3) Y una ultima cuota por la suma de DOS MILLONES 
CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2,420,000). que se pagard a la terminación del contrato., cada una, previo informe de supervision 
debidamente firmado PARAGRAFO I: Para la realization de los pagos el CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra al dia er el pago de 
aportes parafiscales relatives al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena. ICBF y cajas de compensation familiar, cuando 
corresponda, conforme la normativa vigente aplicable. PARAGRAFO II. En todo caso los pagos que se hagan durante la ejecuadn del presente 
contrato correspondiente a las obligaciones contractuales se subordinan a la apropiación y cisponibil dad presupuesta! ajustándose al Plan Anual 
mensualizado de Caja (PAC) PARAGRAFO III: Para cumpl r con las obligaciones fiscales que ordena la ley. el CONTRATANTE efectuara las 
retenciones que surjan del presente contrato, cuando a el o baya lugar, las cuales estarán a cargo del CONTRATISTA

01 Aot,a- nc'ssioosl y asísieooárren'.e s a e-.auscior^s.
L-sr .o'-'adas y realzadas en

No de planilla del pago 
a la seguridad social

Se j'íido spoyo en á 3i eooon ce iss selecciones yuewo rairenns y -nesanra 
cj-s'iie el mes de NOVEMBRE aiía-ioo loa deportistas tac-.ca y f alcáronte 
j po-ccioaacn Je os cernías ooirpetenciai

Se bordo Apoyo en o orspo-azen tociiza tocrica y Asioa dj-a-ile el mea ce 
NOVIfcr/SRfe a los ce oorlrsias que van a aprilEioar en os ten-eos nwncÍL'ales 
Ceosrtsoor’ao^ y -raciónalos ce nranasis do yurro: por rroBic de ur-a 
caoacr.Bcior soore la tnonrecanloo y toenca Jd pcticc

Cn e mes ce NOVIEMBRE se orneo apoyo en Ib crrusoi co ntormaacn 
rsOlLCienai per ds be redes sooa-s

INFORME No. 11
Identificación del contrato No. 300.11.01 053-2025 DEL 28 DE ENERO DE 2025

__________________________  Objeto del Contrato_______________ __________  
PRESTAR :OR SUS PROFIOS MEO CS Y AUTOSCMlA ADMINISTRATIVA LCS SERVICIOS 
PERSONALES OF APOYO A LA GESTION EN El PROYECTO OF FORTAI ECIMIENTO CEL
PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE YUMBO

________________ Cargo_________________ 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 

1

Fecha de 
perfeccionariiento 

N/A

IMDGRTY

AjAcoyar el prccsode diese on, plsreacíon y evaluasen 
Je os co-iiporentes tecnia* lastróse y 'eicc. en b 
sartisDadcn ce bs selecciones VlciSo
Je FUTBOL y er as cite-e-rles ccmpetencias de 
□repa-ason y las preg-a-n-das per lo Iga
oorrwocnoisniB



S 1.210.000 $26 620.300 Enero1

3 2.420.000 S 24 203.000 Febrero2

$ 2.420 OCO S 21 780 DC3 Marzo3

3 2.420 003 S 19.360 003 Abril4

S 2.42C 003 S 16.940 COO Mayo5

S 2.420.000 S 14.520.030 Junio5
$ 27.830.000

S 2.420.030 S 12.100.030 7 Ju IO

S 2 420.030 S 9 683 300 Agosto8

S 2 420.030 S 7 263.000 Septembre9

S 2 420.000 S 4 843 OCO Octubre13

S 2 420.300 S 2.420 003 11 Nov embte

12 Diciembre
4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

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

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.053-2025. en el Municipio de Yumbo, el dia 
veintiocho (28) de noviembre de 2025.

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliación del articulo 1 do Decreto Nacional No. 1273 de Julio de 2018 
manifiesto bajo la gravedad de juramento que el recibo de pago de la planilla única por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de 
noviembre en ejecución del contrato No.300.11.01.053-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco ¡5) primeros dias del mes de diciembre de 
2025.

CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO 
FIRMA DEL CONTRATISTA



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION DE DEPORTE Y LA RECREACION CÓDIGO

FORMATO

PAGINAREGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATISTA
No. Contrato

¡NOVIEMBRE [A-B-C-DMES ACTIVIDAD CONTRACTUAL

1 de 1
IMDGRTY

t ia * cm m

FO-GDD-027co

CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO 
300.11.01.053-2025

VERSIÓN 006

LUGAR
FECHA

CAPACITACIÓN SOBRE LOS PRINCIPIOS DE PLA 
PREPARACION FISICA

LUGAR 
FECHA

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

ESTADIO RAUL MIRANDA
NOVIEMBRE 2025

___________ Descripción de la foto_______
DIRECCIÓN A LOS DEPORTISTAS

LABORATORÍO^MDERTY

NOVIEMBRE 2025
___________ Descripción de la foto
EVALUACIÓN DE LOS DEPORTISTAS

ESTADO DE WHATSAPP 
NOVIEMBRE 2025

__ Descripción de la foto
DIFUSIÓN EN REDES SOCIALES

IMDERTY__________
NOVIEMBRE 2025 
Descripción de la foto



covi ( 053 .
®>| compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 « 2 I

DATOS CEL APORTANTE DATOS C€ LA PLANLLA

DRECCIÓN TEIÉTOKONÚMERO CORREOhKJMBRE APORTANTETIFO CANTIDAD
«SMIAOA

uoc
32CSW32OCarre 33CC V44D9»«

O

rt-iH'l M.LW rt-ioco TOT/.LAPAGARCÓOíCO QUOAD/MUMCTIODEPARTAMENTO

ÍCJ5-1C 232S-10 CArlVZOZS 91»j-S4 $4*.1 W
CALIVALLE CCL CAUCAb*«!coco J ente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTAltS SALMO

DlaíMixs lotíl a PagarUPO Adcionl IncRpaciiliilvi. Ucencia Matí<n«-»1 No. A1HM04Nil Cuiú>i<.l6<i Obligaron^C0<»DO LPS Nueibiv
Va>»' Mor»

Valor C-lümlúnNo. A.üralrarlrtn v.vor No aulomacion

irexooOiTaccc 3‘evitas E=3EPSOOS

TOTALES PENSICA

Di.» M<x» Totd > PagarNITC<k<on *’p Ncmb'o

3 227 Vf.o‘WTOCOM 72.S-14 Co F"’coo

TOTALES RIESGOS LAUORALLS

VaorSalUoaApoda» O-o. Valvi N.to Ola* Vil" Mora Subtes! Na. Harneado I codo Pagar No. Atinado?CiiliucíAn kKJOKillMlHNombra NI!CÓÜ1UO ARL

Mora CoeíucMn Cotixxiión SaMo - Fallir Fjiur SoliiJarldJdNo. Autonranón Valer S^K-rniJ CoteaclOnCbllgatoda

M.W M? M JC®34.7» C uIWMTUSM M7COPlrdí.M

TOTAIfS CAJAS

Valer Aborte (l«, Mom Víirx Mera Apon* No AMÍmIoONIT ■ ótala Pao»Ni»«n>Cü 4)0 CCF

TOTALES POR £UE'4STCM\TOTALES PARAFTSCALLS

I lp« Admlnlítrado'a Total a p><h'No. Afine»»Val- —-< *r. Tra.*| aPogarVakir AprrW D<M Mera

t’S.>X I7ACOÍSENA

vmi-.a-i Z27.eiXlr.
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cr.F o ■i

e$Af n ■ESAP

ICUI U :
VEN OVEN

$£NA (I ■

TOTALES 44'J.IO: íJC.'itX)

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Aporte «SP- 
SubrititwKÍ»

Ni. AdmtnX.L 
■Upndn.M'i

Cl ASE 
APORTAME

CARLOS ARTI IRÍ> CALDERON 
RENC.IFO

NOMBRE 
SUCURSAL

CctvactOn
Obligatoria

/.parta Volimurio 
AfibdO

Aporto Voluntara 
Aocrtar'.c

EXON ERADO PAGO 
PARAFTSCALES Y 

SALUD

Apod" FSP . 
Solidaridad

ItCPA ■‘MÍO 4»«I4UA 
iou.vr?*Aoí

TIPO 
PLANA.IA

Valor Mora 
CrilizKlóli

FECHA PACO 
(CCAVESIAfiO)

No.
A<lll»:lo-

TCRMA
PRlSLNI ACIÓN

NUMEKO 
PLAMllA

Volví auko Jo !«. LMA. 
IftT / Mui.

V*l<» Mura 
FSP

Valor Mora 
UPC

miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG?iIh2¡í

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚM>HO TELÉFONOTIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO CANTIDAD

tMllíMUSCC e.«iH 3i HITOOS 32D8767323 UlMWlZ^tMlllIlfl/lMIl

>iu¿co ft*3owriCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD.' MUNICIPIO

ÍM.'11>ÍC2S íiihisím SA40.'.CC10 a»$-ioUNICA Indexnacni? V70.LE DEL CAUCA CALI NO

ETALLE POR COTIZANTE
H-lWMAUÓH CDIRAMIE •ffOWÍÜM HmtOACU L*r»A*Lt»SALUV

1? Am»2 : í i ’í - ? 5IVi Aiillxi / Knti<í •H'. <JP me epi PíiAP‘>n:?: i

CMLtKW WtSUf U AM IVW ! la2J y.»j lf4XW > 4X1

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de información

Al-ma 
vt»

CLASE 
APORTASTE

NOM-Ulf 
SUCURSAL

FORMA 
PRESENTACION

rae 
pnmtün

CARI OS Annno CAI DfRON 
RENGIFO

ramo 
«n^owlda 
'.«■.Ui.m.i

I--1HK.M.
>.W>CiM.X

r:ei Arnc*>MnoA 
|0«íACS'AáO|

TIPO
PLAN «.LA

FECHA PAGO 
(DIAMESiANOJ

NUMERO 
PLAMIIA

EXONERADO PAGO 
PARA! 15CALL5 Y 

SAI UD

A|»*«V»
V**»*»**
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