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

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007IMDGRTY

RICARDO ISMAEL RIVAS REALPE

C.C 16.377.590 de Cali

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

11 DE JULIO DE 2025 $12.600.000 12 DE JULIO DE 2025 29 DE DICIEMBRE DE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

172 DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO

Valor pagado en planilla Focha do pago

1077718935 03 DE DICIEMBRE DE 2025

1. OTROSI

# Otro Si Focha do TerminaciónTipo do Otro Si Fecha do Inicio

N/A MA N/A N/A
2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidonclas/Modios de verificación

C0+W0DD01*0JCPA3INA 1 ,de_CODIGO: FO-GTH-06 VERSION: 007

El valor del contrato será la suma de DOCE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/TE (12.600.000). TÉCNICO: EL CONTRATANTE 
cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE 
($2.100.000), la cual se pagará con corte al último día hábil de JULIO, previa presentación del informe de gestión y aprobado por el 
supervisor del contrato; 2) CUATRO (04) cuotas parciales por el vator de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($2.100.000), cada una. 
las cuales se pagarán con corte al último día hábil de los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre, previa presentación del informe 
de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 3) Y una última cuota por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE 
($2.100.000), que se pagará a la terminación del contrato., cada una, previo informe de supervisión debidamente firmado.

So brindó apoyo en competencias que contaron con la 
participación do deportistas yumbonos adscritos a la 

disciplina do natación en todas sus modalidades. Este 
respaldo incluyó acompañamiento técnico, metodológico y 

log istico, lo que contribuyó b optimizar la preparación y 
potenciar el rendimiento de los atletas.

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

Evidencia que reposa en el programa do 
deportes individuales.

B) Brindar apoyo en las competencias, de 
carácter municipal departamental, nacional e 
internacional en las cuales naya presencia de 
deportistas Yumbeños adscritos a las 
disciplinas do NATACIÓN EN TODAS SUS 
MODALIDADES.

No de planilla del pago 
a la seguridad social

Durante el mes do DICIEMBRE so ejecutó do manera 
continua el programa de entrenamientos, con sesiones 
realizadas los siete días de la semana que incluyeron 

disciplinas como natación, atletismo, ciclismo y trabajo en 
gimnasio. Complementariamente, se desarrollaron 

sesiones de recuperación mediante el uso de foam roller, 
con la intervención dol equ pe do fisioterapia, orientadas a 

optimizar la recuperación muscular, prevenir lesiones y 
favorecer el rendimiento deportivo do los atletas.

Evidencia fotográfica que se entrega en el 
formato FO-GDD-027

A) Apoyar el proceso de ejecución de los 
componentes técnicos, tácticos y físico, en la 
participación de las selecciónes Yumbo de 
NATACIÓN EN TODAS SUS MODALIDADES, 
y en las diferentes competencias de 
preparación y las programadas por la liga 
correspondiente.

S 440,500
Valor y Forma de Pago

____________Cargo____________
SUBGERENCIA DE FOMENTO AL 

DEPORTE

INFORME No. 6
Identificación del contrato No. 300.11.01.542-2025 DEL 11 DE JULIO DE 2025

Nombre del Contratista

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMÍA 

ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PERSONALES DE APO'’O A LA 
GESTIÓN EN EL PROYECTO DE 

FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y 
LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE YUMBO



Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valora Pagar Valor por Ejecutar Mes del Informe

S 2.109. roo $ 10.500.000 JULIO1

S 2.100.000 $ 8.400.000 2 AGOSTO

$ 6.300.000S 2.100.roo SEPTIEMBRE3
$ 12.600.000

S 4.200.000S 2.100.000 4 OCTUBRE

S 2.100.000 S 2.100.000, NOVIEMBRE5

S 2.100.000 SO 6 DICIEMBRE

4. CERTIFICACIONES

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

CODIGO: FO-GTH-06 VERSION: W7 CO-f-NODOOl+OOOPAGlNA 2 de

C) Brindar apoyo asistencial y/o logístico en las 
actividades institucionales derivadas del ciclo 
de ejecución del proyecto.

Certifico el cumplimiento a satisfacción de las obligacicnes 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 referenc a. informe de gestión que se anexa debidamente refrendado por las partes.

LEONWDO MOSQUERA GARCES 
FIRMA DEL APOYO SUPERVISIÓN

MARIO BALLESTEROS PRADO 
FIRMA DEL SUPERVISOR

Durante el mes de DICIEMBRE se brindó apoyo en el 
acompañamiento do los grupos de natación en todas sus 
modalidados. Esta labor permitió garantizar la continuidad 

do los entrenamientos, mantener la motivación de los 
atletas y asegurar el cumplimiento de la planificación 

deportiva establecida..

Periodo del 
informe

Evidencia que reposa en cf programa de 
deportes individuales.

Evidencia que reposa en ol programa de 
deportes individuales.

Se apoyó en la consolidación, repone, control, monitoroo y 
elaboración de informes délas actividades, programas y 

población atendida en el programa de Altos Logros, con el 
fin de garantizar un seguimiento riguroso y transparente de 

su ejecución. Estas accionos permitieron no solo 
sistematizar la información do manota precisa, sino 
también generar insumos valiosos para la toma do 

decisiones, la planeación estratégica y la evaluación do 
resultados.

__________________________________________ 4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:__________________________________________
En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliación del artículo 1 do Dccroto Nacional No. 1273 de agosto 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. 300.11.01.542-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes 
de ENERO 2026

________________________________________________________ N/A  

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.542-2025, en el Municipio de Yumbo. el 
día VEINTINUEVE (29) de DICIEMBRE de 2025._______________________________ .

1 RICARDO ISMAEL RIVAS REALPE 

FIRMA DEL CONTRATISTA

D JBrindar apoyo en la consolidación, reporte, 
control, monitoreo y'o elaboración de informes 
de las actividades, programas y población 
atendida en el programa de altos logros.



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

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

VERSIÓNFORMATO 006
IMDGRTY

PÁGINAREGISTRO FOTOGRAFICO 1 del

CONTRATISTA
No. Contrato

DICIEMBRE [ A-B-C-~DACTIVIDAD CONTRACTUAL

■

UTO

Síí

M

| MES

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

RICARDO ISMAEL RIVAS REALPE 
300.11.01.542-2025

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

PISCINA - BARBARA MUÑOZ
DICIEMBRE 2025_______________

descripción de la foto__________
Sesiones de estiramientos y entrada previos al 

entrenamiento y recuperación post 
entrenamiento.

PISCINA-BUGA______________
DICIEMBRE 2025______________

Descripción de la foto___________
Acompañamiento en el programa de altos 

logros, festival de actividades acuáticas Buga, 
y Festival infantil orcas del Valle

LABORATORIO LECYD - IMDERTY
DICIEMBRE 2025
Descripción de la foto___________

Preparación física

PISCINA - BARBARA MUÑOZ
DICIEMBRE 2025______________
Descripción de la foto___________

Entrenamientos específicos por disciplina, con 
énfasis en estrategias de carrera.

1&
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PAGOSIMPLE |
Número Planilla:Tedia creación reporte: 2025-12-03.12.44:08 PM Tipo Planilla: 1077718935I- PtAHllA MH I' W4I MIS

Per»Mo Cotización: novMrraro do 2025 Periodo Servicio: roifrr.ta de 2025

PAGADA 03/12/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

RICARDO ISMAEL RIVAS REALPERazón Social

Dirección CL 9 «20 B -146 UR PAMPLONA A PTO 4-307CC16377590Documento

Teléfono 3217317808NDEPENDIENTETipo de Empresa

ÚNICOFormaTipo Persona NATURAL

Departamento VALLE DEL CAUCAYUMBOCiudad

IdentificaciónRepresentante Legal

POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE

CajasPensiones Salud Riesgos Para fiscalesDatos Afiliado
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