INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO FO-GTH-06

e
IMDERTY

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO

VERSION oc7

INFORME No. 5§

Identificacion del contrate No. 300.11.01.542-2025 DEL 11 DE JULIO DE 2025

Nombre del Contratista

Objeto del Contrato

RICARDO ISMAEL RIVAS REALPE

PRESTAR POR SUS

GESTION

C.C 16.377.590 de Cali

FORTALECIMIENTO DE

PROPIOS MEDIOS Y AUTONCMIA

ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PERSONALES DE APDYO A LA

EN EL PROYECTO DE
L PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y

LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE YUIMBO

Fecha de Firma del Contrato

Valor de Contrato Fecha de Inicio

Fecha de terminacion

11 DE JULIO DE 2025 $ 12.600.000 12 DE JULIO DE 2025 29 DE DICIEMBRE DE 2025
Duracidn del contrato Nombre del Supervisor Cargo
SUBGERENCIA DE FOMEMNTO AL
172 DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO DEPORTE

No de planilla del pago
a la seguridad soclal

Valor pagado en planilla

Fecha de pago

1076912067

$ 440,500

05 DE NOVIEMBRE 2025

Valor y Forma de Pago

El valor del contrato serd la suma de DOCE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/TE (12.600.000). TECNICO; EL CONTRATANTE
cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE
($2.100.000), la cual se pagara con corte al ultimo dia habil de JULIO, previa presentacion del informe de gestion y aprobado por el supervisor
del contrato; 2) CUATRO (04) cuoctas parciales por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($2.100.000), cada una, las cuales se
pagaran con corte al Ultimo dia habil de los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre, previa presentacién del informe de gestion v
aprobado por el supervisor del contrato; 3) Y una Gitima cuota por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($2.100. 000] que se
pagara a la terminacién del contrato., cada una, previo mlorme de supervision debidamente firmado.

1. OTRO SI
# Otro Si Tipo de Otro Si Recnace Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
Perteccionamiento
N/A N/A N/A N/A NAA

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas

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

Evidencias/Medios de verificacion

A) Apoyar el proceso de ejecucién de los
componentes técnicos, tacticos y fisico, en la
participacion de las selecciones Yumbo de

y en las diferentes competencias de
preparacion y las programadas por la liga
correspondiente.

NATACION EN TODAS SUS MODALIDADES,

Durante el mes de NOVIEMBRE se ejecuto de manera
continua el programa de entrenamientos, con sesiones
realizadas los siete dias de la semana gue incluyeron
disciplinas como natacion, atletismo, ciclisma y trabajo en
gimnasio. Complementariamente, s& desarrollaron
sesiones de recuperacion mediante el uso de foam roller,
con la intervencion del equipe de fisioterapia, orientadas a
optimizar la recuperacion muscular, prevenir lesiones y
favarecer el rendimientc deportive de los atletas.

Evidencia que reposa en el programa de
depoeries individuales.

B) Brindar apoyo en las competencias, de
caracter municipal departamental, nacional ¢
internacional en las cuales haya presencia de
deponistas Yumbenos adscritos a las
disciplinas de NATACION EN TODAS SUS
MODALIDADES.

Se brindd apoyo en compelencias que contaron con la
panticipacion de deportistas yumbenos adscritos a la
disciplina de natacion en todas sus modalidades. Este
respaldo incluyd acompanamiento técnica, metodolégico y
logistico, lo que contribuyd a optimizar la preparacion y
potenciar el rendimiento de los atlelas.

Evidencia fotografica que se entrzga &n el
formato FO-GDD-027
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Durante el mes de NOVIEMBRE se brindé apoyo en el
acompanamiento de los grupos de natacion en todas sus
modalidades. Esta labor permitié garantizar la continuidad Evidencia que reposa en el programa de

de los entrenamientos, mantener la motivacion de los deportes individuales.

atletas y asegurar el cumplimiento de la planificacion
departiva establecida.,

e JLOYU ENTd bU”bU"UdUUn. ISPUNE, CUTIITOS, THONNCTCU Y
elaberacién de informes de las actividades, programas y
pobiacion atendida en ¢l programa de Altos Logros, con el
fin de garantizar un seguimiento riguroso y transparente de
su ejecucion. Estas acciones permitieron no solo
sistematizar la informacién de manera precisa, sino
tambien generar insumos valiosos para la toma de
decisiones, la planeacion estratégica y la evaluacién de
resuitados.

C} Brindar apoye asistencial y/o loglstico en las
actividades institucionales derivadas del ciclo
de ejecucion del proyecto.

D) Brindar apoyo en la consolidacion, reporte.,
control, monitareo yio elaboracion de informes
de las actividades, programas y potlacién
atendida en el programa de altos logres.

Evidencia qua reposa en €l programa de
: deperies individuales.

Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar P?:f‘; c:;;lel Mes del Informe
$ 2.100.000 $ 10,500,000 1 JULIO
$ 2.100.000 $ 8.400.000 2 AGOSTO
$ 2.100.000 S 6.300.000 3 SEPTIEMBRE
$ 12.600.000
$ 2.100,000 $ 4.200.000 4 OCTUEBRE
$ 2.100.000 $ 2.100.000 5 NOVIEMBRE
6 DICIEMBRE

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicion de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacién del articulo 1 de Decreto Nacional No. 1273 de agosto 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 NOVIEMBRE en ejecucion del contrato No. 300.11.01.542-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes
de DICIEMBRE.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades
especificas descritas en el informe de gestién correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2025 segun lo pactado en el contrato en referencia,
informe de gestion 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. 300.11.01.542-2025. en el Municipio de Yumbeo, el dia
VEINTIOCHO)\z‘B) de NOVIEMBRE de 2025.

< ]
e IR
C/qu) vas

MARIO BALLESTEROS PRADO RICARDO ISMAEL RIVAS REALPE
FIRMA DEL SUBERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

LEOMARDO MOSQUERA GARCES
FIRMA DEL APOYO SUPERVISION
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INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO
PROCESO: GESTION DE DEPORTE Y LA RECREACION

CODIGO |FO-GDD-027
' FORMATO VERSION | 006
IMDERTY
YRR REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA |1 de 1
L
' CONTRATISTA RICARDO ISMAEL RIVAS REALPE
No. Contrato

300.11.01.542-2025

| MES | NOVIEMBRE

| ACTIVIDAD CONTRACTUAL [ A-B-C-D

LRt

’ .‘~,x~;§;"f?r~j*'

a 1R ),
T B O

LUGAR PISCINA —- BARBARA MUNOZ LUGAR PISCINA - BARBARA MUNOZ
FECHA NOVIEMBRE 2025 FECHA NOVIEMBRE 2025 A

Descripcién de la foto Descripcién de la foto
Sesiones de estiramientos y entrada previos al Preparacidn fisica y sesiones de repaso

entrenamiento y recuperacion post ' técnico
entrenamiento.

LUGAR PISCINA - BARBARA MUNOZ LUGAR LABORATORIO LECYD - IMDERTY
FECHA | NOVIEMBRE 2025 FECHA NOVIEMBRE 2025

Descripcién de la foto : Descripcién de la foto
Entrenamientos especificos por disciplina, con

Preparacién fisica
énfasis en estrategias de carrera.
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CONSCLIDADA
i Fecha creacion reporte: 2025-11-05, 12:03:05 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllia: 1076912067 :
Perlodo Cotlzaclén:  octubre de 2025 Periodo Servicio: oclubre de 2025  Referencia pago (PIN): 8823594453 E
G i PAGADO 05/11/2025 % A 1
I. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social RICARDO ISMAEL RIVAS REALPE B 7 o B
Documento ~ |CC16377590 Direccién CL 9#20 B - 146 UR PAMPLONA A PTO 4-307
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217317808
Tipo Persona NATURAL B - Forma Presentacién |UNICO T
Ciudad YUMBO - Departamento  |VALLE DEL CAUCA
Representante_l._g_g.a[ - Identificacién B =
Total Afillados i 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
‘ Datos del Afiliado o No‘veid_ages ____ Pensiones o Saud Riesgos ‘ Cajas Parafiscales Total
i . alitzigl { i :
B el = o o P B R e e e e B o e = oo e = = 3 = e e
%cc TSI ::ﬁr’m“a;“. i n I I l l I l | i, d o (709 PORTNR Pran | T AX | (FPALe] FRS SANTAS ‘1nsm; LRI A 24% 042150 ,i?"xi'!’)br.()m‘* i ) :-.c»ﬁ: $ 000 40 ) lol '“i ;( $any e
NL.TOTALES TR = R = == -
=] i Aportan i Aporiax ] des | SUBTOTAL SIN TOTAL
| IEC Pevrsidn 1BC Salud 1GC Rissgos 15 Cajmn Aporias Pansién | Aportes Sulud | Aportes Rivsges| Aportes Cajus | Aportus Senw | Apored ICEF ESAP | Min Educasicn | Loencias, Saidoa ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
o2 t | | #Fuvor) EPS WORA DE MORA
$ 1425500 $ 1423500, 51423500 $ 9420500 $ 257000 $ 170000 $34 7C0 $2500 s $0 $0§ $G= $0 30 $ 449100 $0) $449.100
o T S - Pagna T de

Lineas de Servicio FONoSIMPLE: Bogata 601 4446634 - Caliz 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto ded Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! ;ﬂfoder ’
de o SImPLE]

Antes de dmprimir, d5egiresy que 843 resimente naceserio. Prolsger ol madio ambisnts estd on nuesiras manos.




