INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO FO-GTH-06

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO

VERSION 007

INFORME No. 02

Identificacion del contrato No. 300.11.01.622-2025 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2025

Nombre del Contratista

Objeto del Contrato

DAVID FERNANDO PUENTE RIASCOS

C.C. 1118260110

PRESTAR POR SUS 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 O YUMBO,

Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminacion
22 DE OCTUBRE DE 2025 $ 7.854.000 23 DE OCTUBRE DE 2025 15 DE DICIEMBRE DE 2025

Duracién del contrato Nombre del Supervisor Cargo

SUBGERENTE DE FOMENTO Y
54 DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO DEPORTE
No de planilla del pago :
a la seguridad social Valor pagado en planilia Fecha de pago
1076191717 $ 486.100 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025
Valor y Forma de Pago

E| valor del contrato sera la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($7.854.000). EL
CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la siguiente manera; 1) Una primera cucta parcial por el valor de UN MILLON NOVECIENTQS
SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.963.500), la cual se pagara el 10 de noviembre, previa

presentacion del informe de gestidn y aprobado por el supervisor del contrato; 2)UNA (01) cuotas parciales por ¢l valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE ($3.927.000}, cada una, ias cuales se pagaran con corte al Glitimo dfa habil del. mes de noviembre
previa presentacién del informe de gestidn y aprabado por el supervisor del contrato; 3) Y una ultima cuota por la suma de UN MILLON
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($1.963.500), que se pagara a la terminacién del contrato., cada ung, previo
informe de supervisién debidamente firnado

1. OTRO Sl
2 2 : Fecha de e RS
# Otro Si Tipo de Otro Si Portaionaiients Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
N/A N/A N/A N/A N/A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas

Tareas o actividades realizadas para ejecutar |a actividad
contratada durante el periodo

Evidencias/Medios de verificacion

A) Brindar apoyo en la planeacion y control de &
levolucidn de la carga interna y

exiema de los deporiistas pertenecienies a los grupos
deporiivos asignados del programa de

alto rendamiento deportvo,

El el mes de novlembre se brindo apoyo en la planeacidn y conirol de la
avoiucién de la carga intema y

externa de los deportistas perienecientes a los grupos deporivos
asignados del pregrama de

ato rendimiento deportivo.

CRCNOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE REPOSA
EN LA OFICINA DEL CAD

B) Brindar apoyo a los entrenadores de las disciplinas
asignadas en ia ofientacidn,

sequiriento, evaluacion yio control de los procesos de
preparacion fisica y recuperacion de

los deportistas.

El el mes de noviembre se brindo apoyo a los enfrenadores de las
disciplinas asignadas en la cnentacion,

saguimiento, evaluacen yio control de los procesas de preparacion fisca
¥ recuperacion de

los deportistas.

REGISTRO FCTOGRAFICO FO-GOD-C27

C) Brindar apoyo en la consclidacion, reporte. control,
monitorec yl'a elaboracidn de informes
da las actividades, programas y poblacién atendida

El & mas de noviembre se brindo apoyo en ia consalidacion, reporte,
controf, monitorec yl'o elaboracion de informes
de las actividades, projramas y podlacion atendida

PLANILLA DE ASISTENCIA QUE REPOSA EN EL
CAD

D) Brndar apoyo en elaborar, presentar, revisar,
yevaluar, yio montiorear los Informes

aciuslizado de los deportistas impaciades por el
programa de preparacion fisica

El el mes de noviembrs se brindo apoyo en elaborar, presentar, revisar,
avaluar, y/o monitorear 8. informes

actualzado de los deporisias impactados por el programa de preparacion
fisica

REGISTRO FOTOGRAFICO FO-CDD-C27

D) Apeyar en la construccién articulada con ks
preparadores fisicos y entrenaderes ios
kneamientos a segur en el plan de trabajo del
programa

El el mes de noviembre se brindo apoyo en la censtruecién ariculada con
los preparadores fisiccs y entrenadores 108
lineamientos a seguir en & plan de trabajo cel programa.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE REPOSA
EN LA OFICINA DEL CAD

E) Brndar apoyo asistencial y/c logistica en
articulacidn con las actividades institucionales
derivadas ¢el cicle de ejecucdn del proyectc.

COD!GO: FO-GTH-06

El al mes de noviembre $& brindo apoyo asistencial y/o logistica en
adticutacién con las actividades insttucionales '
denvadas del ciclo de ajecucién del proyecto,

REGISTRO FOTCGRAFICCO FO-EDC-C27
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_Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Periodo del informe Mes del Informe
$ 1.963.500 $ 5.890.500 1 Noviembre (1)
$ 7.854.000 $ 3.827.000 $ 1.963.500 2 Noviembre
3 Diciembre

4, CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicién de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacion del articulo 1 de Decreto Nacional No. 1273 de Julio de 2018,
manifiesto bajo [a gravedad de juramento que el recibo de pago de la planilia tnica por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de
NOVIEMBRE en ejecucion del contrate No. 300.11.01.622-2025, se realiza y se entrega los primeros (5) dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrolio de las actividades
aspecificas descritas en el informe de gestién correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2025 segun lo pactado en el contrato en referencia, informe
de gestibén que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestién del contrato No. 300.11,01.622-2025, en el Municipio de Yumbo, el dia
VEINTIOCHO (28) de NOVIEMBRE de 2025.

o

Deene/ fuente

DAVID FERNANDO PUENTE RIASCOS
FIRMA DEL CONTRATISTA

MARIO BALLESTEROS PRADO
DEL SUPERVISOR

IS VIDAL GARZON
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION
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INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO
AW "PROCESO: GESTION DE DEPORTE Y LA FO-GDD-
\GO, RECREACION CODIGO 027
=g 5
IMDERTY FORMATO VERSION | 006
REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA |[1de1
CONTRATISTA | DAVID FERNANDO PUENTE RIASCOS
No. Contrato 300.11.01.622-2025
MES NOVIEMBRE | ACTIVIDAD A, B, C, D,

CONTRACTUAL

POLIDEPORTIVO TRINIDAD

LUGAR | IMDERTY

LUGAR
FECHA

NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA | NOVIEMBRE DEL 2025

Descripcién de la foto

Descripcion de la foto

BRINDAR APOYOQ A LA CARRERA BIOCORREDOR 3,3

PREPARACION FISICA A LA DISCIPLINA DEPORTIVA |
DE FUTBOL ENFOCADA A LA FUERZA

LUGAR

IMDERTY

LUGAR IMDERTY

FECHA

NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA NOVIEMBRE DEL 2025

Descripcién de la foto

Descripcion de la foto

PREPARACION FISICA A LA DISCIPLINA DEPORTIVA
DE FUTBOL ENFOCADA A LA FUERZA

PREPARACION FISICA A LA DISCIPLINA DEPORTIVA
DE TIRO CON ARCO ENFOCADA A LA FUERZA
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|
CONSOLIDADA i
Fecha creacion reporte: 2025-11-12, 11:26:32AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076191717 i
Peariodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre de 2025  Referencia pago (PIN): 8523113532 ™ l
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DAVID FERNANDO PUENTE RIASCOS
Documento CC1118260110 Direccién CL 8 #5 - 35 BELALCAZAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135510155
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Cludad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURQS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedade: ! Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales
B Il e e n R R L i e e - e I e e A e O A
O Hatei0 [RANRINAMIQIRANIE | g5 0 I i @ {3503 6 20000 RORVENR 1u8man| S ISTARFERDIY, MIEA P EA. srvmsel soeanl  2ew (sramanl savmlaacoworsco W0 s0) $0 5t s
ML.TOTALES _— -
BCPersidn | IBCSakid | ISCRMegos | BCCojne | Aporiss Pemién | Aportes Saiud |Aportos Riesgos| Aporiss Cajas | Agortes Bana | Aponeascap |  Aportas . Uicenciss. Saides | ARP INTERESES OF | ICTENESES | TOTAL FBAL
oo Min Educacion | =g Favor) EPS MORA DE MORA
sisroem|  Susrosmol 1 $0) $261.400 $196,400 538,300 50 $0, $0) 0, 30 $0) so $ au.100 s B
Pagna 1 &

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4448434 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5145069 - Bucaramangs: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peralra: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 071 - [Mis que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realments necesario, Proteger el medic ambl estd en




