
INFORME DE GESTIÓN DE CONTATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-03

wgfs©: PROCESO GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

Nombre de. Contratista

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA

C.C.1143877357

Fecha de Firma de' Contrato Valor de Contrato Fecna de inicio Fechado terminación

11 DE JULIO DE 2025 S 15.630 003 12 DE JULIO DE 2025 29 DE DICIEMBRE 2025

Duración del contrato Nomb'e de Superviso' Cargo

DÍAS MARIO BALLESTEROS PRADO SUBGERENTE DE FOMENTO Y DEPORTE172

Valor pagado en planilla Fecha de pago

sacado, i de noviembre de 20251076131895 S44C.530

Valor y Forma de Pago

1. OTRO SI

Fecha de Te'r inaciónFecha ce In.ao» Ot'o S Tipo de Otro Si

N.’A NANA NA

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Evidencias-'MeCics de verificaciónAct vidades contratadas

No ce planilla del pago 
a la segundad sccal

Durante el mes de Noviembre se recibió croncgrama ce ses ones 
de actividad tísica para car continuicad a los grupos

Durante el mes de Noviembre se asistió capacitación de pnmeros 
auxilios ccn el objetivo de dar continuidad al programa HEVS

Tareas o act.v.daces realizadas para ejecutar la actividad 
contratada durante el periodo

Evidencia fotograf ía que se anexa er el 
p'esente Informe

Evidencia fotografía que se anexa en el 
presente informe

El va or del contrato será la suma de QUINCE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M.'CTE (15.6C0.030) TECNOLOGO EL CONTRATANTE carcela-á el valor cel 
contrato ce la siguiente manera 1) Una primera cuota parcial per el va or de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.606.030). la cual se pagara xn 
cc-le al último día hábil de AGOSTO preva presentacón del nforme ce gestión y aorcoado pí' Cl Supe'V sor del contrato; 2) TRES (04) cuotas parcales por el valor de 
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2 600.000), cada una. las cuales se pagarán ccr cone al ú timo d a hábil de los meses de agosto, septiembre, 
octubre, noviembre previa presentación cel informe de gestión y aorobado por el supervisor del cont'alo; 3) Y una última cucta por la suma de DOS MILLONES 
SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE (S2.630 003). que se pagará a la term nación del contrato cada una previo informe de supervisión ceblcamente firmaco

A) B-mcar apoyo en. la con'crmación ce grupos 
regulares en actividad física y'o música izada ccr 
pe-sonas entre los 18 y 64 años de edad.

B) 8-incar apoyo en el repone control, mcnítoreo 
y'o seguimiento a la ooblación atendida y las 
le-sonas benefíiacas per las aotvidades 
realizadas

C) Brndar apoyo en asistencia y cirig r as clases 
de acívidac física musicaiizaca y no 
musicalizaca (rumba aeróbica- gimnasia aeróbica 
step- fuñe onal - etc.)

D) Apoyar en la continuidad de las actividades de 
os grupos -egulares a través de a capacidad 
nsla ada que se ha implementadc dentro de los 

grupos.

E) Brindar apoyo a las actividades de a oferta 
nstitucional derivadas del ciclo de ejecución cel 
proyecto

Durante el mes de Noviembre se realizaron sesiones de actividad 
física musicai zadas. ludicas. aercbicos con el objetive de trabajar 
hap.lidades motrices en los grupos Anos dorados cel hosp ta .Paz 
y armen a, Madrigal, Zacarias Disfrutando mis mejores años. Pie

Bajcny Bienestar y Vida,Primaveral y Luz ce Vida

Curarte el mes de Noviembre se real zo ta^izaje a los nuevos 
ntegrantes cel grupo Primaveral pueblito viejo, Disfrutando mis 

mejores años

Durante el mes de Noviembre se rea lazc apoyo con act v dac 
física a la ruta de colibrí 4.0 (Muíalo)

Evidencia fotográfica que se anexa e- el 
presente informe

Evidencia fotogra'ica Que se anexa en el 
presente informe

Evidencia '/panificación que reposa en el a-ea 
de HEVS

INFORME No. 04
leentifíaíón del contrato No. 30C.1i 1.01 529-2025 DEL 11 DE JULIO 2625

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

Fecna de 
Perfeccionamiento

N'A



Observacicr.es

No api ca para este periodo

3 EJECUCION PRESUPUESTAL

Va’or del Contrato Valor a Pagar Vale' por Ejecutar Mes del InformePeriodo de. informe

3 2.600.OCO S 13.000 000 Ju >01

Agosto$ 2.600 OCO S 10.400.000 2

$2.60C.CO0 S 7.8CO.OOO Septicmorc3
S 15.600.000

OctubreS 2.600.000 S 5 200.000 f.

S 2 500.000 S 2 600 OCO Noviembre5

Diciembre6

4. CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5 OBSERVACIONES GENERALES

NA

En m condición de ccr.tratsta independiente al servicio del IMDERTY en api ación del articulo 1 de Decreto Nacional No. 1273 ce Julio de 201fi, manifiesto bajo la 
gravedad de juramento cue el recibo de pago de la planilla ún ca por apares a la seguridad social correspond ente al mes ce NOVIEMBRE en e ecución cel contrato 
No. 300.11.01.529'2025 se realiza y se entrega dent-o de los cinco (5) primeros dias del mes de DICIEMBRE de 2025

Cerifico el cumplimiento a satisface ón de las ob rgacicnes establee das en el contrato pe' oarte del contratista en desarrolle ce las actividades especificas descritas en 
el informe de gestión correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2C25 según lo pactado en el contrato en referencia, informe de gestión que se anexa debidamente 
refrendado por las oar.es

Para constancia de lo anterior se firma el sigo ente Informe de gestión del contrato No 30C.lt.01 529-2025 en el Municipio de Yumro, el día VENTIOCHO (28) de 
NOVIEMBRE de 2025

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR 

tafaAo ^eiR' ' 
LINEYS SERPA JIMENEZ
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA 
FIRMA DEL CONTRATISTA

Observacicr.es


INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTIÓN DE DEPORTE Y LA RECREACION CÓDIGO FO-GDD-027

VERSIONFORMATO 006

REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA 1 de 1

CONTRATISTA
No. Contrato

| NOVIEMBREMES ACTIVIDAD CONTRACTUAL A. B, C. E

f-
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LUGAR
FECHA

IMDGRTY
• la rvM*;

o«ita»x«v» 06:51 i

LUGAR
FECHA

VILLA DEPORTIVA JAIRO YANTEN
NOVIEMBRE 2025______________
Descripción de la foto___________

Sesión de actividad física con el Grupo D sfrutando 
mis mejores años

V’

LINA MARIA CAÑIZALES CHILATRA 
! 300.11.01.529-2025

IMDERTY__________
NOVIEMBRE 2025________
Descripción de ía foto_____

Capacitación de primeros auxilios lideres del 
programa HEVS

LUGAR
FECHA

Descripci
Se realizo 
oueblito vi

CANCHA MULTIPLE PRIMAVERAL 
NOVIEMBRE 2025____________
Descripción de la foto

Tamizaje de nuevos usuarios al grupo Primaveral 
Pueblito viejo.

LUGAR 
FECHA

LUGAR
NOVIEMBRE 2025________
Descripción de la foto_____

Apoyo de actividad física a la ruta Colibrí 4.0 
(Muíalo)
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PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporto: 2025-11-04.04:59:10 AM I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:Tipo Planilla: 1076131895

Periodo Cotización: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823349574

JPAGADO 01/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

LINA MARIA CAN ZALES CHILATRA
Dirección CL 77 #3 B • 63Documento CC1143877357
TeléfonoINDEPENDIENTE

Forma PresentaciónNATURAL
VALLE DEL CAUCACALI

POSITIVA DE SEGUROSARPToUlAflUados 1

Pensiones Salud Paraflscalos Total

• l"!
C<«

iipX» a : iaíí'C«’pfcr/rtl R I ^WXVl 10

HI.TOTALES

«win Saud «««o* At-XIM CíjM apxiM BtM TOTAL »IK»LIIC P«l6n IBC Salud ISC CiJm «9<xta> PonilOn

icI 227 DX s trsox j m rea te 53 50 50 IC S440.500 **4n;oo5 1 4» «0 5 • *2;S:0 i 1.423.5K

IMcai óc Servicio FonoSIMPLE: BonoláfiOl 4446634 - Cali: 602 55405’7 -MaOellln: 604 5146669 • Bucaramar.ga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 • Barranquilla: 605 36188:0 • Rcito del Pals: 018000 971 971 .¡Mía que FAcll, SIMPLEI

Antee de Imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado 

—“r™ L£

|. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social

30535449S5
ÚNICO

Departamento 
Identificación

Tipo de Empresa
Tipo Persona

Ciudad____________
Representante Legal

IBC RlMgw :

Riesgos_______

I >o: Mi-u 
R»t>< 'W»

i'sgina 1


