INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-06
o T
!_MDERJ‘Y PROCESQ: GESTICN TALENTO HUMANO VERSION Qa7
INFORME No. 11
Identificacion del contrato No, 300.11.01.053-2025 DEL 28 DE ENERO DE 2025
Nombre del Contratista QObjeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROFIOS MEDICS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS
CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO PERSONALES DF APOYD A LA GESTION EN EL PRGYECTO OF FORTALECIMIENTC REL
PROGRANMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGC DEPORTIVC EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
C.C.1.144.095.543
Fecha de Firma del Contrato Valor de Conirato Fecha de Iniclo Fecha de terminacién
28 ENERO 2025 $ 27.830.000 28 ENERO 2025 28 DICIEMBRE 2025
Duracidn del contrato Nombre del Supervisor Cargo
336 DiAS SANDRA MILENA SANCHEZ HENAO PROFESIONAL UNI\:ERS'TAR;O GRADO
No de planiila del page
a la seguridad social Valor pagado en planilia Fecha de pago
91003384 $ 440.500 (04 DE NOVIEMBRE DE 2025

Valor y Forma de Pago

El valor del contrato sera fa suma de VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESQS MICTE ($27.830,000). EL CONTRATANTE
cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cucta parcial por el valer de UN MILLAN DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS
MCTE ($1,210.000), la cual se pagara con corte al 07 de febrero, previa presentacidn del informe de gestion y aprobado por el supervisor del contrato;
2} DIEZ {10) cuotas parciales por el valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE (82,420,000). cada una, las cuales se
pagaran con corte al ultimg dia habil de los meses de fetrero, marzo, abril, mayo, junio julio. agosto, septiembre, octubre y noviembre, previa
presentacidn del informe de gestion y aprcbado por el supervisor del contrato; 3) Y una ultima cuoia por la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2,420,000), que se pagard a la terminacion del contrato.. cada una, previe informe de supervision
debidamente lirmado. PARAGRAFQO |: Para la realization d2 los pagos, el CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relatives al sistema de segunidad sccial integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensation familiar, cuando
cerresponda, conferme la narmativa vigenle aplicable. PARAGRAFQ II, En todo caso los pagos gque se hagan durante |a ejecucidn del presente
conirato correspondiente a las obligaciones contractuales se subordinan a la apropiacion y disponibilidad presupuestal. ajustandose al Plan Anuzl
mensualizado de Caja (PAC). PARAGRAFO |II: Para cumplr con las obligaciones fiscales que ordena la ley. el CONTRATANTE efectuara las
retenciones que surjan del presente contrato. cuando a elio haya lugar, las cuales estaran a carge del CONTRATISTA.

1. 0TRO S
# Otro Si Tipo de Otro Si D Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
Perfeccionamiento
NiA NIA NIA NiA NIA

2. EJECUCICN DEL CONTRATO

Tareas o actividades realizadas para gjecutar la actividad

contratada durante el periodo Evidencias/Medios de verificacién

Actividades contratadas

A)ALOyar 8l procaso de drecson, plareacion s svaluaton
de s comparentas lecniced 1aclicos y fsice, en 13
vartizpacicn e las selscciones Yumbo

de FUTBCL y en las ciferenles competencias  de
arepacason y las pregramadas perla iga

SArRsacnIIens

Se Dirds 8pays en 1 dreccon 03 1as seleccicnas yLmoo famenna y Mescuing
curanle el mes de NOVIEMERE guando les departislas 15c1ca y Nsicemanta paca|  Agjursa evdancia *alcgratica en el formate FO.GID.27
la partcizadon de Qs proximas comrpetencias

B Brndas apays 8n 185 S2Maetarciss o carasiar munizoal
depanamantal, rackral @

nemscionsl @n 1as cuaes hays prasencs de depanstas)
Yumbaras 8dscrios a 1a gisciplns

de FUTBCL

Se birda Fpaya en A araparanon tazliza, tecnica y fisica darante al mes ge)
NOVIEMSRE a ks te parlistas que van a apricipar en '0s {omeos municipales
COPEMSMANtales ¥y NRCIZNARS 08l MJricimiz de yumbc por medic ds una|
CE0achacion 200ra 18 DOMECANIZS ¥ tacrics dol eerciciz

Agjurie evdancis folcgranics en el famsto FO-GE0-27

C) Bnrdar apayz asistencial yla bogistice o las aclividadss
nsituciaralas dervacas oal oo
de gmcudien cel proyecia.

En & mes ce NOVIEMERE 25 orngo spoyo en 13 ciluson ce nisrmaccn

Apjumz evderas f2lcgrafiza en el formate FO-G20-27
instiLcicnal por maded da luy redus socaes FIVIEORY 9 v

Dl Aouwyar prefesional y asislencamente 8 165 evalacionas,
sarworaday y realzadas an S bnrds spays asitencal en las evaluacones reaizadas @ log ceocrislas e 8l
sl labarstorio LECYD y llevar & cabe 138 recomendscicnas|lsbarataiz LEGYD durarse ol mes dz NOVIEMBRE pars potencaizeénios en sul  Acjunis evdencs folografiza en e formato FO.GDO-27
sera putencizlizar el rendinientc rendmenle *sice y depamvo
depantive.

Observaciones

No aplica para este periodo.

3, EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Pericdo del informe Mes del Informe




$1.210.000 $ 26 620.000 AN ] Enero
$ 2.420.000 $ 24.200.000 2 Fekbraro
$2.420000 $ 21780 000 3 Marzo
$2.420.000 $ 1£.360.000 4 Abril
$ 2420000 S 16,940 000 5 Mayo
$ 27.830.000 $ 2.420.000 $ 14.520.000 5 Junio
$2420.000° § 12.100.000 7 Jutio
$ 2420000 $ 9 680,000 8 Agosto
§2420.000 § 7.260.000 9 Septiembre
S 2420000 S 4840000 10 Octubre
§ 2.420.000 § 2.420.000 11 Noviembre
12 Diciembre

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicién de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacidn del articulo 1 de Decreto Nacional No, 1273 de Julio de 2018,
manifieste baje la gravedad de juramento que el recibo de pago de la planilla Unica por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de
noviembre en ejecucién del contrate No.300.11.01.053-2025, se realiza y se entrega dentro de les cince (8) primeros dias del mes de diciembre de
2025,

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el .cumplimiente a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrcllo de las actividades
especlficas descritas en el informe de gestién correspondiente al mes de noviembre de 2025 seqdn lo pactado en el contrale en referencia, informe de
gestién que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

NIA

Para constancia de lo anterior, se fima el siguiente Informe de gestién de! contrato No. 300.11.01.053-2025, en el Municigio de Yumbo, el dia
veintiocho (28) de noviembre de 2025.

(\rs\r‘f‘) AaL\() @C&CL’ N

MARIO BALLESTEROS PRADO CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO
FIRMA DEL SUPERVISOR ; FIRMA DEL CONTRATISTA




\ INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO

”_ PROCESO: GESTION DE DEPORTE Y LA RECREACION [CODIGO | FO-GDD-027
FORMATO 'VERSION | 006
IMDERTY RIS
e EmE e REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA | 1de1

CONTRATISTA [ CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO
No. Contrato 300.11.01.053-2025

MES [ NOVIEMBRE [ ACTIVIDAD CONTRACTUAL A-B-C-D

LUGAR [ ESTADIO RAUL MIRANDA LUGAR IMDERTY

FECHA NOVIEMBRE 2025 FECHA NOVIEMBRE 2025 |
Descripcién de la foto Descripcion de la foto
DIRECCION A LOS DEPORTISTAS CAPACITACION SOBRE LOS PRINCIPIOS DE PLA

PREPARACION FISICA

LUGAR LABORATORIO IMDERTY LUGAR | ESTADO DE WHATSAPP

FECHA NOVIEMBRE 2025 FECHA | NOVIEMBRE 2025
Descripcién de la foto Descripcion de la foto

EVALUACION DE LOS DEPORTISTAS DIFUSION EN REDES SOCIALES




cont OS3 |
-compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANE LA
nro NUMERO NOMERE APCRTANTF DIRECCION TELEFONG CORRED FLANLLA | F2CHA FAGD ASUCIALA [ canmiozo
ASCCIADA 1DUMTSA KDY
oo e CARLOS Agg:lrg:;g&wm’m Came 2i0°2cd | SAETETS0 St 2AArTaiL ooen EXQNERADO PASD TIrQ FECHAPAGO | Nimesqy | SMAFAI04 e
: -\R-\wﬁzs Y PLANKLA | (MAMES/AROD) | PLANILLA ” 0
FoRMA CLASE NOMERE N PEGOOS SALLG | PERICCO PENSIONES
PRLSUNTACION APORTANTE SUCURSAL Cooma DEFARTAMENTD CIOAD 7 MUNICIMO TOTAL APAGAR
CoICA B2 NI, VALLE DEL CAUTA ALY O 2026-10 202510 1 0&11/2025 91003384 5440500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALLS SALUO
Codigo EPS Neoebie NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Ad cional Incapacidudus Licencia Matemicyd Dias Mo Yaior Mora latal a Pagar | No. Alliados
Vil Mors ure
Na. Autealracitin Var No. Autorzacton Valor Calizalim
EPZ00Y Sanitic E72 POUZSTMA0-F 172.0Ca a n u 0 ] u 1R LO0 1
TOTALES PENSION
Cotirackon Aparis Vol i Aporia Aporin FSP . Aporte FSF - . WValor Mara Valos Mura No,
Codign AP Nombro ks Obligatoeis ASEada Apctarte Solidaridad Subdntencia | PEr Mo | tizacion FSP Totaln Pugac | aiisdon
210 : Copersone: FNTHLOL- 1 225 /00 q o [ e .0 LR o \ ; 227800 =
TOTALES RIESGOS LABORALLS Sosesy :
Cddigo ARL Nomben LN Culizncion Incapacidades Aportas Otrax | Vador Neto Dias | Valor Moea Subtatal No. Radicade | Valor Saldo 8 | oevdo Tolsi s Pagar | No. Atiliades
Col a | No. A Valee Siztemas Cotizaclon Nora Cotlzacién | Colizacion | Sako a Favor Faver Scolidaridad
1023 T Pusstive Swgues 113556 0T 34700 5 B 38790 [ [ ey e L T w“i 34,000 =1 :
TOTALES CAJAS
Codgo CCF Nowidiiw NIT Valer Aparde Ohars Mors Valor Mora Aparte lotal a¥agae | No Afflados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POP. SUBSISTEMA
Valar b porte Mias Mnea T Tednl nPagar Mo, AMliagan 1ipé Administrador e 'm;:;:‘:“‘"' Yafon "'&'.‘f“""“"::’f' Lz, Total a Pagae
SENA Sdud 1 178000 172000
o l 0 [ o ] © | o [~ 1 22780 Z2r ey
ICBE Rizzgoz Laborkes 1 34700 .700
v | [ | v | o | o oOF 0 2 o
ESAP ESas n a [N
l z I 1 [ cor o u 0
: MEN MEN n o [}
| | | | SENA n a 0
TOTALES 2 240000 440,500

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operac
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miplanilla.com
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agacompenscr ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERD NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | rcia rAGO AsOCIADA CANTIDAD
< o ALOTINEA |DMISARD)
ce 1444095543 RS RPTURG CALOERON Com 3012033 | 3006767320 Hoezr 1 2@hotmsl com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | WuMErp | SMEAE0S | 1eC
d PNU\; mu ¥ FLANILLA | (DIAMESARO] | PLANSLLA 1 o
FORMA CLASE NOMARE > rrrous anos | FERICEO FENTONTS TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIDAD { MUNICIFKD OTAL
UNIGA | - Independents VALLE DEL CALCA CALl NG 202510 2025-10 ! 041112625 03324 3460500
ETALLE POR COTIZANTE
BEORMALION COTRANTE WHEORMACION NOVEDADES rENRON SALVD RESUCS LARORAES COF FARAMSCALES
3 -
Na. e 33 l [ i Chs, Vet | Vslareada ...'..'I':X.. Pends Comancian | Ced I Ced WC otos | Apans Apane
|7 | areticaciea Apmilaios y Nomtras { ’ 3 2 £ HEEHEHHBHEEEEEE § aep | BEAFP Curoackn | ity | Apirans do :';‘::::' C4d.5P2 | BCEPS. [y pwipe | - am | BCARL ; Cazmacin | “00° fmocer | TTRT | o | Sowa Fasp | MK
9 - - by sedsbar dhad
E E e
<“C TrLALy CALLECNUN RENLI O CAMLOS AN 1IN0 Y N -1 1425500 v s o [ o e 142190 1ramo 423 VAN 3 4.0 L % o n 0 u

Este decumento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de
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