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

PROCESO: GESTION TALEN 10 HUMANO VERSION 007

Nombre del Coniratista

BRYAN STEVENS RIZO BONILLA.

C.C 1.118.296.025

Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminación

13 DE JUNIO DE 2025 $ 12.600.000 1-i DE JUNIO DE 2025 29 DE DICIEMBRE DE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DIAS199 MARIO BALLESTEROS PRADO

Valor pagado en planilla Fecha de pago

S 475600 02 DE DICIEMBRE DE 2025

1 OTRO SI

H Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de inico Fecha de Terminación

ono si .'.DCICN V PSORRCCA zr CE CCWBRe D= 2025 01 DE WViEMSRE 3E 2025 2f> DZ DÍCO1DRE DE 2025

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidencias/Medios de verificación

Evidencia fotográfica FO-G00-27

Evidencia fotográfica FO-GDD-27

Cbsarvacicoas

Otro si del 27 de Octubre, en adición y prórroga

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

Fecha de 
Perfeccionamiento

En el mes de NOVIEMBRE b-lndo apoyo en la actdad 
denominada recreoplaneacior. y en las pausas act-vas realizadas 

en el imderty.

Se orinad apoyo ai líder del programa en la proyeccon y 
planeacion de las actividades que se desarro laran en la vigencia 

2025 ccn las d ferentes comunidades, Instituciones y 
organ zaciones

En el mes de NOVIEMBRE brindo apoyo en las actvdaces de 
labor soda ce las nsttuciones educativas cel mun cpie

A) Burear apoyo en la realizacín ce aclivkiadnü 
lúcícas, deponivas y rec'eatrvas durante las 
¡>etvi:l;i<:«5 institucCnalBS rrcreativas y de 
apravecbamienlo d& lien-;» liwc prcg-gmacas y 
desigradas por a supervisión

B) Biirúar apoyo en el reporte, control, montoreo yo 
seguimierlo a la población atendida y as personas 
beieficiMas por Iss aclivklades realizaras

Ci Bondar apoyo asisterciai y.’o logislico en las 
actwidaccs instituccnales derivadas del celo de 
ejecución del proyecto

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS * 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.

archive que reposa en el programa de 
Recreación

, Valor y Forma de Pago

El valor cel contrate oonesponde a la suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL (312.600.000) Incluido todos los costos directos e indirectos de las actividades 
EL CONTRATANTE cancelará e. va or de contrato de la siguiente manera: 1) una pr mera cuota parcial por la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL (SI.800 OCO) 
pagaderos con cede a JUNIO de 2C25. previa orcscntación del informe de gesticr. y aprobado oor el supervisor del contrato 2) CINCO (5) cuotas parciales pe- un valor 
de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL ($1.600.000) cada una. las cuales se pagarán con cede al útrro dia hábil de les meses de JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE 
OCTUBRE Y NOVIEMBRE 3) y una última cuota pO' la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL (IBOCOOO), que se pagará a la termiracicn del contrató. Los pacos 
se realizarán con la presentación cel acta de Supervisión del Contrato en la que se indique que se na dado cumplimiento al objeto contractual y e pago de a seguridad 
social.

____________________________INFORME NO. 06
Identificación del contrato No. 300.11.01.518 -2025 DEL 13 DE JUNIO DE 2025

Objeto del Contrato

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

1076501302

____________Cargo____________
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE



3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Mes del InformePeriodo del informe

$ 1.800 OC-O S 10.800.000 Junio1

$ 1.B0C 003 i 9.000.000 2 Ju:io

S 1.800.000 S 7.200.000 3 Agosto

$12.600.030 S 1 800 030 S 5 400.000 Septiemore4

S 1 800.000 S 3 600.000 Octubre5

S 1 800.000 S 1 803 000 6 Noviembre

Diciembre7

4 CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

NO SE ENTREGO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS

MARIO BALLESTEROS PRADO 
FIRMA DEL SUPERVISOR

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY. en apliación del artículo 1 de Decreto Nacional No. 1273 de Julio de 2018, 
manifiesto bajo la gravedad de juramento que el reábo de pago de la planilla única por aportes a la segundad social correspondiente al mes de 
NOVIEMBRE 2025 en ejecución del contrato No. 300.11.01.518-2025. se realiza y se entrega después de recibir el pago del mes de NOVIEMBRE en 
el mes de DICIEMBRE.

ANDRES RAMIREZ
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01 518-2025. en el Municipio de Yumbo, elidía NUBÍE 
(09) 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 
especificas 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.

BpYAN STEVENS RIZO BONILLA )
FIRMA DEL CONTRATISTA ''



i
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

CÓDIGO

VERSIÓNFORMATO 006

PÁGINAREGISTRO FOTOGRAFICO 1 de 1

PROCESO: GESTIÓN DE DEPORTE Y LA 
RECREACIONoo

IMDGRTY...

FO-GDD- 
027

' | NOVIEMBRE ACTIVIDAD CONTRATUAL

I.E LEONOR LOURIDO

APOYO EVENIO RECREATIVO MADRES COMUNITARIAS

I.E LEONOR LOURIDO^ CANCHA NUEVO HORIZONTE

NOVIEMBRE 25 2025 NOVIEMBRE 22 2025
LUGAR
FECHA

Descripción de la foto
ACTIVIDAD COMUNITARIA DE LOS NIÑOS

LUGAR 
FECHA

CONTRATISTA
No. Contrato

LUGAR 
FECHA

Descripción de la foto
ACTIVIDAD COMUNITARIA DE IOS NIÑOS

LUGAR________' CALLE 14D BIS 160-26
FECHA  NOVIEMBRE 27 2025

______ Descripción de la foto_______

BRYAN STEVENS RIZO BONILLA
300.11.01.518-2025

fe-»

______  NOVIEMBRE 25 2025
Descripción de la foto

APOYO A IA ACTIVIDAD DE RECREACION



PAGOSIMPLE |
I Pl ANILLA INDEPENDIENTESFecha creación reporte: 2025-12-0? 02.57:23 PM Numero Planilla: 1076501302Tipo Planilla:

Periodo Cotización: octubre de 2025 Periodo Servicio: OClubri! de 2025 Referencia pago (PIN): BB23O55927

!i¡ i:
I. DATOS DEL APORTANTE

8RYAN STEVENS RIZO BONILIARazón Social

Dirección CL 12 #4-38 BOLIVARDocumento CC1118296025

3147855630INDEPENDIENTE
ÚNICONATURAL
VALLE DEL CAUCAYUMBO

POSITIVA DE SEGUROS1
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Teléfono____________

Forma Presentación

BCCaju

Psjna 1

I
_____ ./

Tipo de Empresa

Tipo Persona f

Ciudad
■ . ■ . . . --. . - • •♦lí ■

Representante Legal

Total Afiliados

P*eXD¿02/12>2025 ___ ________

Novedades

I 'TI 11 h 111 I V4»S

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

Departamento
Identificación________

ARP

Pensiones _______
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