
s.V- INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-06

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

CHARLES PRADO LOZANO

C.C 1.118.293.141

Fecha de Pinna del Cortrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminación

5 DE JUNIO DE 2025 $ 27.300.000 6 DE JUNIO DE 2025 29 DE DICIEMBRE DE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

Di AS207 MARIO BALLESTEROS PRADO

Valor pagado en planilla Fecha de pago

9495166954 S 482.700 03 DE DICIEMBRE 2025

Valor y Forma de Pago

1.OTRO SI

# Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de Inicio Fecha de Terminación

adición y prorroga 01 de noviembre de 2025 29 de diciembre de 2025

EvidenciasíMedios de verificaciónActividades contratadas

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato corresponde a la suma de VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL (S27.300.300) Incluido 
todos los costos directos e indirectos de las actividades EL CONTRATANTE cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) una prime'a 
cuota parcial por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL (S3.900 000) pagaderos con core a JUNIO de 2025. previa presentación cel 
informe de gestión y aprobado por ol supervisor del contrato. 2) CINCO (5) cuotas parciales por un valor do TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL 
($3.900 000). cada una, las cuales se pagarán con corte al último día hábil de los meses de JULIO AGOSTO. SEPTIEMBRE OCTUBRE Y 
NOVIEMBRE 3) una última cuota por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL ($3.900.000). 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 objeto 
contractual y el pago de la seguridad social

A) Brindar apoyo al programa de Educación 
F s ca y Deporte escolar en el sit o 
que asigne el IMDERTY

B) Brindar apoyo en el proceso de clasificación, 
nscripaón selección y acompañamiento de los 

estudiantes ceportislas que participan en los 
juegos interescolaros o test vales

C¡ Bnndar apoyo en el repode de las actividades 
programas y población atencida en el progra-a 
de educación física y/O ceporte escola-;

No de planilla del pago 
a la seguridad social

Se brindo apeyo en la clasificación y e inscripo on de los 
deoortistas depo-tstas que oaCiciparan en e festival deportivo de 

lucha olímpica en e mes de dic'embre de 2025

Se orinco apoyo en el reporte de la pot ación atend da en el mes 
de cic embre en el festival depcriivo de lucha olímpica.

En el mes de c oiembre se tr ndo apoyo en a difusión ce 
información institucional por medio de redes socia es

Evider ca que repesa en la oficina estadio rau 
miranda

Evidencia que repesa en la oficina estadic raui 
miranda

Adjunto evdenca fotográfica en el fo-mato FO 
GDD-27

Adjunto evidencia fotográfica en el formato FO-
GDD-27

_________ Cargo
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE

_______ No 1

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la actividad 
_____________ contratada durante el periodo______________ 

Se brindó el apeyo con las clases de educación física y cepo-te 
escolar en la I.E Jose Maria Cordoba durante el mes de ciciemb-e 

de 2025

Fecha de
Perfeccionamiento

24 de octubre de 2025

_ _________________________ Objeto del Contrato_________________________  
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTNATIVA LOS SERVICIOS 
DE A.OOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO CE MEJORAM ENTO A LOS PROCESOS OE 
INNOVACION DEPORTIVA FN l AS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES CEL 
MUNICIPIO DE YUMBO

INFORME No. 07
Identificación del contrato No. 300.11.01.457-2025 DEL 5 DE JUNIO DE 2025

Nombre del Contratista

D) Brndar apoyo asistencial y/o logísteo en 
articulación con las actvdades institucionales 
derivadas del ciclo de ejecución del proyecto.



Observaciones

SE REALIZO OTRO SI « 01 TIPO DE OTRO SI ADICION Y PROROGA HASTA EL 29 DICIEMBRE 2025

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

$ 3.90C.C09 • S 23.4 00 000 Junio1

$ 3.900.000 S 19.500 COO 2 Julio

S 3.900.0’00 S 15.600.000 Agosto3

$ 27.300.000 S 3.000.000 3 11.700.000 Septiembre4

S 7 000.000S 3 900.000 S Octubre

S 3 900.000 S 3.900.000 6 Noviembre
S 3 900.000 SO 7 Diciembre

4. CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA’

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5 OBSERVACIONES GENERALES

N/A

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 recibo de pago de la planilla única por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de 
diciembre en ejecución del contrato No.300.11.01.457-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes de enere de 2026.

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 diciembre de 2025 según lo pactado en el contrato en referencia, informe de 
gestión que se anexa debidamente refrendado por las parles.

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.457-2025. en el Municipio de Yumbo. el día 
veintinueve (29) de diciembre de 2025.

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

L's p-Y-o-e/o
CHARLES PRADO LOZANO
FIRMA DEL CONTRATISTA



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTIÓN DE DEPORTE Y LA RECREACION CÓDIGO FO-GDD-027

VERSIÓNFORMATO 006

REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA 1 de 1

CONTRATISTA
No. Contrato

MES DICIEMBRE ACTIVIDAD CONTRATUAL A-B-C-D

CHARLES PRADO LOZANO
300.11.01.394-2025

IMDGRTY

EDUCACION FISICA EDUCACION FISICA

FECHA
I LUGAR

FECHA

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

LE MAYOR DE YUMBO 
DICIEMBRE 2025 
Descripción de la foto

LE JUAN B PALOMINO 
DICIEMBRE 2025 
Descripción de la foto

REDES SOCIALES 
DICIEMBRE 2025 
Déseripción de la foto 

DIFUSION REDES SOCIALES

LE JUAN B PALOMINO 
DICIEMBRE 2025 ____
Descripción de la foto 

EDUCACION FISICA



en línea i3~

m I Oi ütNl «Al tb l»tl APUR I AN 11
ICentifkatión 6< Razon Social Clase Apenante Sucursal Principal Dirtccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 11 ia;»!l4i FRN>3 IOZ4M3 CHASIF5 ihOiT-fhOtnnr PRINCIPAL CARtKKA CCGUTA UX0TA D.C. TUTITI «a
DATOS Gf NFRAIFS Of IA I IQUrDATJON

Periodo Clave Tipo fectia Papo
Pamlón Salud Paeo Pl.willla PUtnilla limits Pago Banco Otat Mera Vakw

ID’S ti M’S il 107M71SS9 O-rtSur/tM iDHMiHO 20S/12/OJ MQUI

RESUMEN DE PAGO

AfP lADMINISTRADORAS: 11 $0 $0 S249.6O3

COCFtNWONtS 25-H WJ.536.OM $2-19.6007 $0 $0 $249,603

ARI |ADMINISTRADORAS: 1| $38.100I $0 $0 $38.103

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860.011.1S3 6 $38,100 $0 $0 $38,11X1

FP$ (ADMINISTRADORAS: 1> $195,000I $0 $0 S195.0CO

$•.95,000EPS018 8O5.CO1.157 2 1 $0 $0 S195.0CO

RIESGO CODIGO HIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

TOTAL 1 §482,700; $0 so $482,700

SALOOS E 
INCAPACIDADES

E>oncrada SENA v 
ICOF

S.C.5. SERVICIO OCCIDENTAL D: SALUD 
S.A.

co^



en línea
DATO'; GENERALES DEL .VCRTAN'E

Sucuraal Principal dirección T-li-foiock Rííoii Social Cl.ii*' Apartante

yjüOl'A-eo&OTAO.f 7? 77777ic PWK) LOZANO CHóRIfS irnFríiriiF'TF l'RI’JJFAL CJStKKA .' ■!'■

DATOS GENERALES DE LA LIQLKDACÍDN

PasoPeriodo Cla.e Tipo Focha

8»IK<> Clac Atara ValorPkicIJii Salud Paja Planilla Planilla Limite Pago

CI976871SM 2925M2íin 7C7Í/12.D! SEQUWi 11

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESCCF RIESGOSEMPLEADO PENSION SALUD

Lcdigo |Diail Dia$|Ho. I locntiflcaclcn I Ccdigo Dial I r M«0 lllia'l C«4i«0 Di*- ICC Apcrlé IRC 4(»*teIfif A¡yjiIr IRCNon»r« IHC

50 $0$0 Sl.MO.CCO $it,1M$1,540,000 $?«.40C S1VJ.M0 $0fw«mrk rrabajíi- PRinC.IP*! ( 1 S1.54O.UCa>

$38,100 SO SilSm.uuu $0 So $1,540,CCO$1,540.0» $?49,40ü Sl.M4i.lU>

‘.u £0¡l“>.1V. $0 :osi.5it>a<i :IU1I ll.WAV

$30.100 10 50$Í4«,W) Su Su 5l.5C4.0Cv$1.540X00 Sl.StO.CCO 5195.WUTotal Afiliados( 1)

$o$0 so Sl.iW.iS» W8.J00.$1.560,000 SJdt.OCO S1W.OOOSuair»l: PRINCIPAL (i AfUMM).

Exonerada SENA c 
icer

ril |!*I ftlVOTA Dqíir (VOCTA O F. ( 1 MMM)

i Ir». Iiiiiuviui IrBMxxntiMi |>i« I fe


