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4 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 03 lde2
DATOS GENERALES ‘
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 24/12/2025
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS X PRESTACION DE SERVICIOS DE
Marque con una (x) PROFESIONALES : APOYO A LA GESTION
NOMBRE DEL ;
\Y ARIO GIL MEDINA N° DE CEDULA/ NIT: 1.102.843.235
ORI e :
.830. s M J : . o3
CONTRATO : S 8.830.000,00 |HONORARIOS MENSUALES :| $§ 1.851.500
< < FECHA DE FECHA -
e § ; NO: 202 2/2
N° DE CONTRATO SP:049 ANO 025 INICIO : 24/10/2025 FINAL: 23/12/2025
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN LICENCIADO EN EDUCACION FISICA O CIENCIAS DEL DEPORTE EN LA
CONTRATO: DIRECCION DE DEPORTE, RECREACION Y ESCENARIOS DEPORTIVOS PARA LOS DISTINTOS PROYECTOS MISIONALES
] ’ : ORGANIZADOS POR EL EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION - IMDER
PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO: Del 1 al 23 de diciembre 2025
NOMBRE DEL N ; ;
SUPERVISOR : Jose Antonio Gomez CARGO: director operativo
. ik g X Magnetico Otros, cual? Plataforma secop 2
una (x) la opcion de la Fisico D
presentacion de informes) (CD)

IMPORTANTE: *A continuacion se especifica el espacio para la mencion de las actividaedes desarrolladas en el periodo a evaluar. De igual forma, anexar de manera
especifica el informe con sus respectivas evidencia sea; en medio magnetico (CD), o en medio fisico las actividades de forma detallada para que estas sean validadas por el
Supervisor.

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

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO (i

BLIGACIONES: (1,2,3y 11). #1Cumplir con el objeto del contrato. #2. prestas mis servicios profesionales en la ejecucién de los proyectos plasmados en el
1 cronograma anual de actividades del IMDER SINCELEJO. #3 Brindar a las comunidades establecidas por la direccién de deporte, recreacién y escenarios
deportivos, actividad fisica dirigida, jornadas de aerdbicos o rumba terapia musicalizada con el fin de ofrecer espacios de sana recreacién y buena utilizacién
del tiempo libre a las personas beneficiarias del programa Sincelejo saludable. #11 Dar cumplimiento al contrato con la mejor calidad posible.

G ACTIVIDADES REALIZADAS ; e
Este perlodo preste mis servicios profesionales en la ejecucion de los proyectos plasmados en el cronograma anual de actividades orgamzados por LA
DIRECCION DE DEPORTE, RECREACION Y ESCENARIOS DEPORTIVOS PARA LOS DISTINTOS PROYECTOS MISIONALES ORGANIZADOS
POR EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION - IMDER. Se cumpli6 con la asistencia a los sitios asignados dando
continuidad al programa Sincelejo saludable, hasta su fecha de finalizacion (23 de diciembre del 2025). en el BARRIO LIBERTAD se llevé a cabo la ejecucion
del programa con las clases aerobico-funcionales, en los horarios y dias. (lunes y jueves de 5pm a 6 pm) teniendo una asistencia de 23 beneficiarios, en ALTOS
DE LA SABANA en los siguientes horarios y dias (martes y jueves de 7 pm a 8 pm) teniendo una asistencia de 30 beneficiarios y en VILLA PAZ se dio
ejecucion de las clases aerdbico-funcionales en los siguientes horarios y dias (miércoles y viernes de 4:30pm a 6 pm) teniendo una asistencia de 22 beneficiarios.
en las comunidades mencionadas se llev a cabo la ejecucion del programa, donde se realizaron clases de ejercicios aerobicos funcionales con bandas elésticas,
pesas, y demas implementos. en el periodo del 01 al 23 de diciembre de 2025.

LOGROS OBTENIDOS
Se logré Cumplir con el objeto del contrato y prestar mis servicios profesionales en la ejecucion de los proyectos plasmados en el cronograma anual de actividades del
IMDER SINCELEJO. Se logro también Brindar a las comunidades establecidas por la direccién de deporte, recreacion y escenarios deportivos, actividad fisica dirigida,
jornadas de aerdbicos o rumba terapia musicalizada con el fin de ofrecer espacios de sana recreacion y buena utilizacidn del tiempo libre a las personas beneflaarlas del
EVIDENCIAS :
ANEXO I: Evidencia fotogratica donde se evidencia el cumplimiento de las obligaciones comprendidas en el periodo del 01 al 23 de diciembre de 2025
realizadas en los grupos de altos de la sabana, barrio libertad y villa paz. Del programa Sincelejo saludable.

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

OBLIGACION(8 Y 10). #8 Presentar mensuaul mente al supervosor asignao, un informe detallanndo las actiidades desarrolladas en el periodo, que den cuenta
2 de la ejecucion del objeto del presente contrato.#10 cumplir con el pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales
mensualmente conforme a la normatividad vigente.




ACTIVIDADES

Se hIZO entrega aI supervisor del informe mensual, con las actvidades correspondientes ejecutadas en periodo entre el 1y el 23 de dlClembre de 2025, segun el contrato
SP: 049 prestacion de servicios profesionales de un licenciado en educacidn fisica o ciencias del deporte en |a direccion de deporte, recreacidn y escenarios deportivos para
los distintos proyectos misionales organizados por el instituto municipal para el deporte y la recreacién - IMDER su respectiva cuenta de cobro. Y se realizo |a afiliacion al
sistema integral de seguridad social. ARL, AFP Y EPS.

Se Iogro presentar al supervisor el informe mensual de las actividades eJecutadas en el periodo correspondiente del 1 al 23 de d|C|embre de 2025. Y se Iogro cumplir con el
pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales.

ANEXO 2 Ev1denC|a fotograﬁca del mforme de actividades realizadas, correspondientes del 1 al23 de dmembre de 2025.Y ewdenua fotograflca deI pago de Ios aportes
al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales.

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

OBLIGACIONES (6 Y 12): #6 Apoyo y acompafiamiento a la direccién de deportes, recreacion y escenarios deportivos en todos los programas y proyectos
organizados por el imder Sincelejo #12 las demas que designe el supervisor.

! ACTIVIDADES REALIZADAS
Apoyo y acompanamlento al instituto imder Sincelejo en las realizacidn y ejecucion de la ciclovia recreativas, realizadas en el mes de dlClembre

'LOGROS OBTENIDOS

Se logro apoyar al instituto imder Sincelejo a la ejecucidn de las ciclovia recreativas.

EVIDENCIAS

ANEXO 3: Evidencia fotografica del cumplimiento al apoyo. al instituto imder Sincelejo en la ejecucion de las ciclovia recreativas.

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 documentos = 3 P
soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social flsen e
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato. FIRMA DEL CONTRATISTA

RECIBIDO POR: Jose Antonio Gomez Florez, Director Operativo FIRMA: FECHA:24/12/2025

!Hé > p)
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EVIDENCIAS (CAPTURAS DE PANTALLA, FOTOGRAFIAS, DOCUMENTOS DILIGENCIADOS Y/O ELABORADOS, ETC.)

ANEXO 1: Evidencia fotogréfica del cumplimiento de las obligaciones comprendidas en el periodo del 01 al 23 de diciembre de 2025.
realizadas en los grupos de altos de la sabana, barrio libertad y villa paz. Del programa Sincelejo saludable.

GRUPO ALTOS DE LA SABANA

oA A
GRUPO BARRIO VILLA PAZ
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EVIDENCIAS (CAPTURAS DE PANTALLA, FOTOGRAFIAS, DOCUMENTOS DILIGENCIADOS Y/O ELABORADOS, ETC.)

ANEXO 2 :Evidencia fotografica del informe de actividades realizadas, correspondientes del 1 al 23 de diciembre de 2025. Y evidencia
fotogréfica del pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales.

PLAMILLA INTEGRAOA AUTOLIGUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

©ATOR GENFRALES BEL APORTANTE

DATOS GENERALES

PRESENTACTON DET INFORMY 2 T,
PRESTACION DE SERVICIOS A FRESTACION DE SERVICION DE 39080 po
PROFESIONALES 43 A 1A GESTION
VAN DARIO GIL MEDINA - DE CEDELANTTR A A R TG e
$ $.830.000.00 |BONORARIOS MENSUALES - §
0. | jqox |FECHADE | . . FECHA
i 2 [INICIO & = Fival

—
3% PROFESIONALES DE UN LICENCIADO
TE. RECREACION Y ESCENARIOS |
L EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE

SOBIETC DES
GACONTRATG
R

WERIGNO DEL INFORME Y DE L3 CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO

Jose Antomio Gomer CARGO,

W B e vaion sinmoma: | s 337,800
VALOR MORA: so
TOTAL PAGADO: | $ 337.800

ANEXO 3. Evidencia fotografica del cumplimiento al apoyo, al instituto imder Sincelejo en la ejecucién de las ciclovia
recreativas.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

faa

ncoomeva

_DATOS GENE TANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
CRA 17 N 42B 17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1102843235

IVAN DARIO GIL MEDINA
SUCRE

2222222
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENEF

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4636010045 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARNO: 2025 SALUD:
0

2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995219729

TDP | TAP |COR | VSP AVLS'!?‘E SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION f
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE s sy, 5
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR" 1§ 1 $ 174.700
SUBTOTAL: 1 $174.700
Lo iR J‘
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 136.500
SUBTOTAL: 1 $ 136.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 26.600
SUBTOTAL: 1 $ 26.600
VALOR SIN MORA: $ 337.800
VALOR MORA: $0
r ; . R [ 2 “.\
~ TOTAL PAGADO:




