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

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

Nombre del Contratista

CAROLINA ASTUDILLO GOMEZ

C.C.1118300833

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

16 DE JUNIO DEL 2025 S 14.700.000 17 DE JUNIO DEL 2025 29 DE DICIEMBRE DEL 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO200

Valor pagado en planilla Fecha de pago

1076880277 S 440.500 05 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Valor y Forma de Pago

1. OTROSI

Fecha de Inicio Fecha do Terminación» Otro Si Tipo de Otro Si

ADICIONPRORROGA C- DE NOVIEMBRE DEL 2025 28 DE NOVIEMBRE DEL 20251

1 D DICIEMBRE 9 DE DICIEMBRE2 ADICION 21 DE NOVIEMBRE

3 ADICIONPRORROGA 5 DE DICIEMBRE 29 DE DICIEMBRE5 DE DICIEMBRE

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidenáasi'Medios de verificación

individual

ubmss departamentales y temas ce ccnlratacion.

Observaciones

Se realiza OTRO SI # 1 por adición y prorroga al contrato No. 300.11.01.520.2025

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Jun S 2.100.0CO S 10.500.000

El valor del contrato corresponde la suma de CATORCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MOTE (SI 4 700.000) Incluido todos los costos 
directos e indirectos de las actividades. El CONTRATANTE cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1} una primera cuota parcial por 
la suma de DOS MILLONES CIEN MIL 00/100 PESOS MCTE (S2.100.000i pagaderos con corte a 30 DE JUNIO de 2025, previa presentación del 
informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato 2) Cinco (5) cuotas parciales por un valor de DOS MILLONES CIEN MIL OO/IDC 
(S2.100.ooo), cada una. las cuales se pagarán con corte al último día hábil de lo mes de JULIO. AGOSTO. SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y 
NOVIEMBRE OCTUBRE 3) una ultima cuota por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL 00/1?0 ($2.100.000). que se pagará a la terminación del 
contrato. Los pagos se realizarán con la presentación del acta de Supervisión del Contrato en la que se indique que se ha dado cumplimiento al objete 
contractual y el pago de la seguridad social.

No de planilla del pago 
a la seguridad social

de los Se realza apoyo y segjrr ente a 3 cncna ajx iar de cchseo Luis Javcr EviScnca que reposa tn el programa de deporte 
Mosquera venfeam» su Buer uso y marten mierto do a misma.

Se Brinda sccyo en el campeonato oe valúa naccnal ce Badminton y 
ps'aBadminton realzado en el coriseo Lus Javier Mosquera de Imd&ly 
donde se corto con la participacior de mas de 150 ooportistas entro ellos 
19 detxjrtislas yjrr Baños

So hace asistencia al escenario deportivo ubicado en la comuna uno de 
sector de panorama donde se practica la d scplina de ..jdo con ñiños en 
fwmacíon evidenciando gran participación de os niños ce a comunidad

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

Evidencia que reposa en el programa do deporte 
individual

C) Brindar apoyo en la ejeuiccn lopistca y control 
acminislrattvo de las actividados ert'&narr onlos y 
eventos realizados en escenarios ce alo rendimiento Se partiera en reúnen con el coordinador de deportes individuales y e 
conforme al cronograma y permisos otorgados por ni gerente del Imderly para trakir lemas de exaltación a deportistas de 
instituto en el cick> de ejecución del proyecto.

Evidencia que reposa en el programa de deporte 
individual

Evidencia que reposa en el programa de deporte 
individual

imdgrty

____________ Cargo ________  
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE

INFORME No. 06
Identificación Gel conlrato No. .300.11.Q1 520 2025 DEL '6 DE JUNIO DE 2025

___________________________ Objeto del Contrato____________ __  
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS V AUTONOMIA AOMIN STRATIVA LOS SERVIO OS 
PFRSONLES DE A’OYO A LA GESTION EN El PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE 
PROGRAMA DE Al TOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL A'UN 01PIIO DE YJM8O

Fecha de
Perfeccionamiento
27 DE OCTUBRE DE 

2C25

D) Brindar apoyo asistenciai y’o de togístico en 
articulación cea las actividades institucionales 
derivadas cel CiCld de ejecución del proyecto.

A¡ Brinda- apoyo en .i orgatizacon y consolidación de 
nfcrmaciüii estadística relacionada coa el uso 
asistencia y aolrvidaMs realzadas en los ecserarlos 
deportivos de ato rendlmentc dertro del ctco de 
e.ecudon del proyecto

B) Brirqar apt/yp en la irrpemertadon y segu miento 
dd nvontario conservación y cuidado 
escenarios deportivos.



18 2.100.000 S 8 ¿CO. 300 Julio2

S 2.100.000 S 6 300. OCO Agosto3

$ 14.700.000 S 2 ICO.030 S 4 200. OCO Septierr bre4

S2.1C0.030 S 2 103. OCO Octubre5

S 2.ICO.030 S 2 1O0.0CO Nov embre6

diciembre7
4. CERTIFICACIONES

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

Cenifico 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 2C25 según lo pactado en el contrato en referencia, informe 
de gestión que se anexa debidamente refrendado por las partes.

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

LIC JHCNATHAN CLAROS.___________ _
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN 
COORDINADOR

_______________________________________ 4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:________________________________________
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. 300.11.01 520 2025. se realiza y se entrega después de haber recibido el pago de noviembre en el mes 
de diciembre

_________________________________________________________ N/A_________________________________________________________
Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.520.2025, en el Municipio de Yumbo, el día nuevo 
(9) de diciembre de 2025.

L na
CAROLINA ASTUDILLO GOMEZ 
FIRMA DEL CONTRATISTA



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTIÓN DE DEPORTE Y LA RECREACION CÓDIGO

VERSIÓNFORMATO 006
IMDGRTY

ímk mnih

PÁGINAREGISTRO FOTOGRAFICO 1 de 1

CONTRATISTA

No. Contrato

NOVIEMBRE ACTIVIDAD CONTRATUAL i ABCD

FO-GDD-027 

______
OO

I MES

CAROLINA ASTUDILLO GOMEZ 
300.11.01.520.2025

COLISEO LUIS JAVIER MOSQUERALUGAR LUGAR

FECHA
Descripción de la foto

Valida nacional de Badminton

Q

____________ Descripción de la foto
Evidencia de participación sector panorama

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

FECHA NOVIEMBRE

COLEGIO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
NOVIEMBRE

CANCHA AUXILIAR COLISEO LUIS JAVIER
MOQUERA _____
NOVIEMBRE____________________
Descripción de la foto___________

Verificación de escenarios deportivos

Valle del Cauca

COLISEO LUÍS JAVIER MOSQUERA
NOVIEMBRE

Descripción de la foto
REUNION INFORMATIVA



.620

PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporte; 2025-11-05. 0-1:1326 AM Tipo Planilla: I: PLANlLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1076880277

periodo Cotización: ccíubre *e 2025 Periodo Servicio: oUubrc de 2025 Relcrcíicia pago (PIN): 8923589002

PAGADO 04/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

NATURAL

YUMBO VALLE DEL CAUCA

POSITIVA DE SEGUROS1

AA-U-i_U,

J '■Milt IO1KÍ 1M 10.«í rva uo i’ixiZ t ••as» lí>!4*>l

Ap>l% Pemifiii Aport-.Ciii- ICBE 1UIAL HNAL

10 $0! • .12TXW 122ZI»T 1CSO so 1440.KIO Í4WMX!1C

lineas de Servicio FonoSIMPLE; BofloíS 601 4446634 - Cal: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bicaramaoga: 607 64S8COO - Cartager»: 60S 6045444 • P»reira: 606 3402542 - Batr^ullla: 605 3610850 - do) Rafe: 016000 971 971 - {Más que F*c«, SIMPIEI

FAnics de i-nprimir, asegú'cse que ‘ca raalnienta necesario. Proteger el mean» ambiente esta en nuestras manos.

Simple

Pjrafiscalcs

IT 1
Total

3 446261

Sajud

Representante Legal

Total Afiliados

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social

so¡

AUIOUQUIDACION 
CONSOLIDADA

IOIAI 
mitKeses 
nrMORA

Apcri- 
ESA“

i fl Poder 
deloilMPUf

■CR 9N #6 - 04 BELLA VISTA

3152179350

ÚNICO

^CAROLINA ASTUDILLO GOMEZ
¡CC1118300833__________________

INDEPENDIENTE

--Rígna I

BC SOM I t ;

» 1.423 Mi! S1.423«W‘

III.TOTALESI

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Dirección

Teléfano

Forma Presentación

Depattamento

ktentliieaclón______
ARP

P » 1>»P (INMDMlfiTrCON

Apon.» Salud AjKXlM R»-qr>. 

........
$WBC<» $J4r>3

Novedades

Trl.iií ¡Tu! i ht
-a™. ,

Cajas__

-Hp*-i 
sal

Is» 
s o

ApurOnr

2171ÍCC

IL DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado^________

‘rX-T.

Pensiones


