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

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

DAVID FERNANDO PUENTE FIASCOS

C.C. 1118260110

Fecha de Inicio Fecha de terminaciónFecha de Firma del Contrato Valor de Contrato

$ 7.854.000 23 DE OCTUBRE DE 2025 15 DE DICIEMBRE DE 202522 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del SupervisorDuración del contrato

DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO54

Valor pagado en planilla Fecha de pago

12 DE NOVIEMBRE DEL 2025$486 100

Fecha de TerminaciónFecha de Inicio#Otro Si Tipo de Otro S<
N/AN/AN/AN/A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Evidencias/Medios de verificaciónActividades contratadas

REGISTRO FOTOGRAFICO FO-GOD-C27

REGISTRO FOTOGRAFICO FO-GDD-C27

REGISTRO FOTOGRAFICO FO-GDC-C27

00’0(X)DD01*0{X)P4G;NA 1 _de_VERSION: 007CODIGO: FO-GTH-06

i D) Apoyar en la conslrucdón ertCulacia con ios 
• preparadoras físicos y entrenadores ios 
;l;neamientos a segu>' en el plan de trabajo del 
programa

3) Brindar apoyo a los en’renadores de las disáptinas 
asignadas en la o’ientaoón.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE REPOSA 
EN LA OFICINA DEL CAO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE REPOSA 
EN LA OFICINA DEL CAD

PLANILLA DE ASISTENCIA QUE REPOSA EN EL 
CAD

preparación física y recuperacán de
:los deportistas

¡C) Brindar apoyo on la consolidación reporte, control, 
monitorec y'o e'aboración de informes
de las ¿Ktividadcs. programas y poDlaaón atendida

A) Brindar apoyo en la planeación y ccrircl de la 
evolucbn de la carga interna y
externa de los deportistas pertenecientes a los grupos 
deportivos asignados del programa de
alto rend.miento deportivo

El el mes de noviembre se Bnndo apoyo a los entrenadores de las 
disciplinas asignadas en la orentación.

seguimiento, evaluación y'o control de los procesos do seguimiento, ovaluaodn y/o control de ios procesos de preparación física 
y recuperación de 
ios deportistas.

E) Brindar apoyo asistencial y/o logística en 
artoulacón con las actividades institucionales 
derivadas del cido de ejecucón de’ proyecto

El el mes de noviembre so brindo apoyo en »a consoMaaón, reporte, 
contro’. monitorec y'o elaboración de informas 
de las actividades, programas y población atendida

El el mes de noviembre se brindo apoyo en elaborar, presentar, revisar, 
evaluar, y'o monrtorear tos Informes 
actuatzado de los deportistas impactados por el programa da preparación 
física

El el mes de noviembre se brindo apoyo en la construcción articulada con 
os preparadores fiscos y entrenadores tos 
ineamientos a seguir en e’ plan de trabajo de) programa.

El el mes do noviembre se brindo apoyo asistencial y.’o bgistea en 
articuiació.n con las actividades insttuconales 
denvadas del delo de e.eC'-Cón del proyecto

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

1076191717

INFORME No. 02
Identificación del contrato No. 300.11.01.622-2025 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del Contratista

Fecha de 
Peíeccionamiento 

N/A

____________________Valor y Forma de Pago _______________________________________ 
El valor del contrato será la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($7.854.000). EL 
CONTRATANTE cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de UN MILLON NOVECIEN~OS 
SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE (Si.963.500), la cual se pagará el 10 de noviembre, previa 
presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 2)UNA (01) cuotas parciales por el valor de TRES MILLONES 
NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE ($3.927.000), cada una, las cuales se pagarán con corte al último día hábil deL mes de noviembre 
previa presentación del .informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato: 3) Y una última cuota por la suma de UN MILLON 
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.963.500), que se pagará a la terminación del contrato., cada una, previo 
informe de supervisión debidamente firmado____________________ ______ _________________________________________________
1. OTRO SI ~ ——— •

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

El el me» de noviembre se bando apoyo en la planeación y control de la 
evotoción de la carga interna y
externa de tos deportistas pertenecientes a los grupos deportivos 
asignados dei programa de
alo rendimiento deportivo.

______________________Objeto del Contrato______________________
PRESTAR POR S’JS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS 
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO CEL 
PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO OE YUMBO

Cargo _______
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE

ID) Bonder apoyo en elaborar, presentar, revisar. 
Ícvaíuar. y'o monnorear los Informes 
¡actualizado de los deportista* impastados por el 
¡programa de preparación física



Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

S 1.963.500 $ 5.890 500 Noviembre (1)1

$ 3.927.000 $ 1.963.500 Noviembre$ 7.854.000 2

Diciembre3

4. CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

CODIGO: FO-GTH-O6 VERSION: 007 00*OOODD01*OOOPAGINA2 de

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliación 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 única por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de 
NOVIEMBRE en ejecución del contrato No. 300.11.01.622-2025, se realiza y se entrega los primeros (5) dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

Certifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades 
específicas descritas 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. 300.11.01.622-2025, en el Municipio de Yumbo, el día 
VEINTIOCHO (28) de NOVIEMBRE de 2025.

DAVID FERNANDO PUENTE RIASCOS 
FIRMA DEL CONTRATISTA

MARIO BALLESTEROS PRADO
^FIRJJAtOÉLSÜPÉ^^SOR

^nex^^s^dÁlgarzon

FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

CÓDIGO

FORMATO 006IMD6RTY
REGISTRO FOTOGRAFICO 1 de 1

MES A, B, C, D,

VERSIÓN

PÁGINA

NOVIEMBRE ACTIVIDAD 
CONTRACTUAL

PROCESO: GESTIÓN DE DEPORTE Y LA 
RECREACION

FO-GDD- 
027

CONTRATISTA 
No. Contrato

DAVID FERNANDO PUENTE RIASCOS 
300.11.01.622-2025

BRINDAR APOYO A LA CARRERA BIOCORREDOR 3,3

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

IMDERTY_______________________ i
NOVIEMBRE DEL 2025 !

_______ Descripción de la foto_____________
PREPARAClÓÑFlsiCA A LA DISCIPLINA DEPORTIVA
DE TIRO CON ARCO ENFOCADA A LA FUERZA

IMDERTY_______________________
NOVIEMBRE DEL 2025____________

____________Descripción de la foto _____
PREPARACION FISICA A LA DISCIPLINA DEPORTIVA 
DE FUTBOL ENFOCADA A LA FUERZA

POLIDEPORTIVO TRINIDAD
NOVIEMBRE DEL 2025
Descripción de la foto

IMDERTY________________________
NOVIEMBRE DEL 2025____________
Descripción do la foto

PREPARACION FÍSICA A LA‘DISCIPLINA DEPORTIVA
DE FUTBOL ENFOCADA A LA FUERZA



PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporte: 2025-11-12.11:26:32 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1076191717

Periodo Cotización: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referenda pas© (PIN): 8S23113532

i PAGADO 12/Í1/2025 J

DAVID FERNANDO PUENTE RIASCOS

CL 8 #5 - 35 BELALCAZARCC1118260110 Dirección

INDEPENDIENTE Teléfono 3135510155

ÚNICONATURAL Forma Presentación

YUMBO VALLE DEL CAUCA

1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
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I. DATOS DEL APORTANTE

¡Razón Social

Documento

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

Departamento

Identificación

Tipo de Empresa
Tipo Persona 
Ciudad
Representante Legal

Total Afiliados

S mple

Salud___
■r 

HM


