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INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE ;
SINCELEJO-IMDER CODIGO: FECHA:
GG-DE-FT0.007 26/01/2023
GESTION GERENCIAL
‘ -
DIRECIONAMIENTO ESTRATEGICO — v—
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 03 lde2

DATOS GENERALES

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: I

03 DE DICIEMBRE DE 2025

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE X

Marque con una (x) PROFESIONALES APOYO A LA GESTION £

NOMBRE DEL o 5 )

CONTRATISTA : EDUARDO LAGUNA BERRIO N° DE CEDULA/ NIT: 3,998,099

VALOR DEL CONTRATO HONORARIOS

L S 3,800,000 MENSUALES : s 253,333

- 2 FECHA DE -|FECHA

N° DE CONT : PS - 022 ANO: 202 2 202 5
CONTRATO PS-0 ANO 025 INICIO : 7/10/2025 FINAL: 26/12/202

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION DE DEPORTE, RECREACION Y

CONTRATO: ESCENARIOS DEPORTIVOS EN LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES DEL IMDER SINCELEJO.

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO:

Del 27 al 30 de octubre 2025

NOMBRE DEL

SUPERVISOR : JOSE ANTONIO GOMEZ FLOREZ

CARGO:

DIRECTOR OPERATIVO

PRESENTACION DEL| Medio Medio

INFORME (Marque con

X Otros, cual?

Fisico Magnetico

IMPORTANTE:
evaluar. De igual forma, anexar de manera especifica el informe con sus respectivas evidencia sea; en medio magnetico (CD), o en

medio fisico

En caso de que el inrfome carezca de evidencias, el supervisor No firmara hasta que el informe este conforme. (Con todos sus

anexos)*

*4 continuacion se especifica el espacio para la mencion de las actividaedes desarrolladas en el periodo a

las actividades de forma detallada para que estas sean validadas por el supervisor.

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO S

OBLIGACION # 1: Cumplir con el objeto del contrato con la mejor calidad posible.

OBLIGACION # 2: Brindar apoyo en la organizacion y ejecucion de eventos deportivos que sean liderados por el Imder
Sincelejo.

OBLIGACION #4: Apoyar los eventos y/o actividades deportivas donde la comunidad solicite el acompafiamiento de
Imder Sincelejo

OBLIGACION #5: Brindar apoyo al equipo profesional de la Direccién de Deportes, Recreacion, y Escenarios
Deportivos en los trabajos de campo en los que sean requeridos.

e

ACTIVIDADES REALIZADAS et

en este periodo se cumplio a cabalidad y de la mejor manera posible el objeto contractual.

Brinde apoyo y acompafniamiento en los distintos escenarios deportivos de la ciudad de sincelejo sucre, organizando y preparando
para los eventos que se llevarian a cabo en estos como el campeonato departamental que se esta llevando a cabo en ¢l estadio de
beisbol 20 de enero de sincelejo.

LOGROS OBTENIDOS e

se logro de la mejor forma posible llevar a cabo las tareas asignadas por el supervisor del instituto, se entregaron los escenarios

12 deportivos asignados, organizados y praparados para los eventos designados en cada escenario.
EVIDENCIAS ; P S g s e A D
1.3 anexo #1 de evidencia fotografica
OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO " B e T b e F ek
OBLIGACION #6: Presentar al supervisor designado un informe detallado de las actividades desarrolladas en el periodo
- que den cuenta a la ejecuciéon del objeto del presente contrato
ACTIVIDADES REALIZADAS R
Con el presente informe se evidencia el cumplimiento principal del objeto contractual, reserva de la mtormamon summlstrada para
2 la ejecucion de las activiades relacionadas con el objeto contractual y la respectiva realizacion del informe mensual.
LOGROS OBTENIDOS e e
22 [se logro realizar y presentar el informe mensual correspondiente a los dias del 27 al 30 de octubre de 2025.
; EVIDENCIAS
2.3 |ANEXO # 2 evidencia fotografica.




OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO -
OBLIGACION #7: EI contratista se obliga a realizar el pago de los tributos locales a los que haya lugar

3
ACTIVIDADES REALIZADAS : : -

se reallzo el respectivo pago de los tributos locales como son el 2.5% del valor del contrato consignados a la cuenta del

3.1 Imder sincelejo v el 2.0% del valor del contrato para el pago de la estampilla de la gobernacion.
LOGROS OBTENIDOS :

se realizo el respectivo pago de los tributos locales como son el 2.5% del valor del contrato consignados a la cuenta del

3.2 Imder sincelejo y el 2.0% del valor del contrato para el pago de la estampilla de la gobernacion.
EVIDENCIAS

3.3 ANEXO # 3 evidencia fotografica.

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

OBLIGACION #8: Cumplir mensualmente con el pago de la seguridad social en salud, pensién, y riesgos

4 laborales, por el termino de duracién del presente contrato, segiin la normatividad vigente.
ACTIVIDADES REALIZADAS

Se cuenta con la afiliacion al sistema integral de seguridad social, por lo cual se hace la respectiva afiliacion ante la
4.1 ARL, AFP y EPS por la vigencia del contrato, las afiliacion estan vigentes en las siguiente entidades:

ARL: Positiva EPS: Salud total AFP: Porvenir.

LOGROS OBTENIDOS ‘

Se cuenta con la afiliacion al sistema integral de seguridad social, por lo cual se hace la respectiva afiliacion ante la
4.2 ARL. AFP y EPS por la vigencia del contrato, las afiliacion estan vigentes en las siguiente entidades:

ARL: Positiva EPS: Salud total AFP: Porvenir.

EVIDENCIA

4.3 IANEXO #3 evidencia fotografica

CONTRATISTA

¥ Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo,

segin las obligaciones del contrato.
* En mi calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los {é’ M /zjﬂ/z -

documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General def
Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato. FIRMA DEL CONTR

/

RECIBIDO POR: JOSE ANTONIO GOMEZ
supervisor: Director Operativo de deporte, FIRMA: C;, |FECHA: 03 DE DICIEMBRE DE 2025
recreacion y escenarios deportivos a"q




® )imder

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA

RECREACION-IMDER SINCELEJO GJCC(?CD;-‘GI% s 1;-";5 /};6\24
GESTION DE JURIDICA Y CONTRATACION TR
GESTION DE CONTRATACION VERSION: P,rlxgléw?;

EVIDENCIA INFORME CONTRATISTA

01

ANEXO # 1




INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA .
RECREACION-IMDER SINCELEJO G CC&D;??; o8 FEC/I;N
.) imder GESTION DE JURIDICA Y CONTRATACION IC-GC-FTO-008 | 15/04/2024
GESTION DE CONTRATACION — P?%Igl?:
EVIDENCIA INFORME CONTRATISTA 01

ANEXO #2
G DAIUS GENEKALES
7* FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: I 03 DE DICIEMBRE DE 2025
“{rrPo DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE %
* |\ Margue con une {x) PROFESIONALES APOYO A LA GESTION :
INOMBRE DEL . : . . . 2
.‘:. CONTRATISTA : EDUARDO LAGUNA BERRIO N DE CEDULA' NIT: 3,888,088 .5,.
{VALOR DEL cONTRATO HONORARIOS . 8
A $3,800,000 MENSUALES : 5 S
A~ pE cox : P5.022 A%o: 2025 |FECHADE | .., 40,5 |FECHA 26122028 k
Di NTRATO 0 ANO 0 INICIO - 020 FINAL: 61220

JOBJETO DEL
JcoNTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA DIRECCION DE DEPORTE, RECREACION Y}
ESCENARIOS DEPORTIVOS EN LOS PROGRAMAS INSTITUCIONALES DEL IMDER SINCELEJO ‘

[PERIODO DEL INFORME

Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO:

del C1 al 30 de noviambrs da 2025

|NOMBRE DEL

= ANTON E ! PERATIV
|SUPERVISOR JOSE ANTONIO COMEZ FLOREZ CARGO DIRECTOR OPERATIVO
{PRESENTACION  DEL Madio g |
AINFORME {Margue con | Medio Fisico X Magnetico Otros, cual”

k una ix) la opcion de la (CD)

ADMPORTANTE: *4 conmnuacion ze especifica el espacio para la mencion de laz acidaede: desarvolladaz en el periodo a evaluar De igual !
Yorma, anexar de manera especifica e mforme con zuz respectnaz evidencia sea: en medic magnenco (CD). o en medio firtco lar acmidader de
Nforma detailada para que esras zean vaiidadas por el cupervizor ;
JEn cazo de que el imfome carezca de evidenciaz, el supervizor No firmara hazta gue of informe este conforme (Con rodos zuz anexos ®

Salud Total..

L T

e s s = e B B B #T




® Imder

Sincsliaie

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA

RECREACION-IMDER SINCELEJO . ﬁCOéJﬁ%ms FFCHA:
GESTION DE JURIDICA Y CONTRATACION IC-GC- 15/04/2024
GESTION DE CONTRATACION VERSION: P?glé\l;\:

EVIDENCIA INFORME CONTRATISTA

01

ANEXO #3




Salud Total..

Bogota, Noviembre 27 de 2025

Sefior:

LAGUNA BERRIO EDUARDO
CC. 3998099

-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Octubre 16 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo [Afiliacion [Sem cot [Sem Ant|[ Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
[AGUNA BERRIO EDUARDO 3998099 [T C [Oct-16-2024 18 26 COTIZANTE | VIGENTE Mora Mes 1 Ningtna
| Independiente
| (Sin
| Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuarioen TTipo de contrato| Estado de
contrato contrato
EDUARDO LAGUNA BERRIO 3308083 | Independientes con CERRADO
contrato de
prestacion de servi
EDUARDO LAGUNA BERRIO 3998099 Independientes con VIGENTE
contrato de

| prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Fabian Andres Romero Lopez - Auxiliar de Apoyo Comercial

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDUARDO LAGUNA BERRIO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 3998099, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2019 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

<
g
3
2
F4
<

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 03 de diciembre de 2025.

——

<

YIGILADO

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
sedf Principal: Carrera 7 Mo, 74-21, Bogots £.C., Colombia Direccion correspondencia: Cacrers § No. 55-43 Lod Ed. Urban Essence {Bogots 0.C., Colombia
Conmutador: {+57) 601 485 0909 Conmutador BEPS: [+57) 601 457 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuta BEFS: 01 8000 410777

srvw. colpenssones. gav.co




