
INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-AJ6

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007

INFORME No. 02

Objeto del Contrato

LUIS FERNANDO TRUJILLO SERNA

C.C. 14.623.734

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

10 DE NOVIEMBRE DE 2025 $4.200.000 11 DE NOVIEMBRE DE 2025 29 DE DICIEMBRE DE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DIAS48 MARIO-BALLESTEROS PRADO

Fecha do pagoValor pagado en planilla

S 440.500 21 DE NOVIEMBRE DE 20258823264787
Valor y Forma de Pago

1. OTRO SI

« Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de Inicio Fecha de Terminac.ón

N/A N<A N/A N/A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evldencias/Medios de verificación

No de planilla del pago 
a la seguridad social

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

En DICIEMBRE se llevó a cabo el segu miengtos y control de 
les prccescs Ce la preparación física de cada una de las 

disciplinas asignadas

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRAT VA LOS 
SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL PROYECTO DE 

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

Planilla de asistencia que repesa en la of.cma 
del equipo gestor

Ai. Brindar aooyo en la planeacion y control 
de la evolución de la carga interna y externa 
de los deportistas perteneaentes a los 
gruper deportivos asignados del programa 
de alto rendimiento deportivo.

B) Br.ndar apoyo a los entrenadores de las 
disciplinas asignadas, en la corientacicn, 
seguimiento, evaluación y/o control de los 
procesos de preparacor física y 
recuperación de los deportistas

C). Brinda- apoyo en 'a conso’.idacic.n, 
reporte, control, mcnito'eo y/o elaboracón 
de informes de tas actividades, programas y 
población atendida

El vaordet contrato será la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M.’CTE(S4 200.000). TÉCNICO: EL CONTRATANTE cancelad el 
valor del contrato de la siguiente manera' 1} Una onmera cuota parcialpor el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($2.100.000), le cual se 
pagará con corte alúitimo día hábil de NOVIEMBRE, previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 2) Y una l lima 
Cuota per la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE (S2.1CO.COC}, que se oaga-á a la terminación del contrato., cada una, previo informe ce 

supervisión debidamente firmado.

En este mes de DICIEMBRE se real zó e nforme de gestión 
evidenciando todo lo relacionado con las disciplinas 

deportivas.

En el mes de DICIEMBRE se rea: izaron as intervenciones 
con las discip ñas de patnaje.fútboi masculino y voloibO 

femenino en el cuál so p anificó el pian a trabajar según el 
programa de les entrenamientos de los trabajadores

Planilla de asistencia que reposa on la oficina • 
de! equipo gestor y registro fotográfico.

Planilla de asistencia que reposa en a oñeina 
del equ po gestor y registro fotográfico

________ Identificación del contrato No. 300.11.01.706-2025 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 2025 
Nombre del Contratista

_____________ Cargo______________

SUBGERENCIA DE FOMENTO AL 
DEPORTE

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A



Observaciones

No aplica para este periodo

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Mes del InformeValor del Contrato Valora Pagar Valor por Ejecutar Periodo dol Informo

S 2.100.000 $2 100 000 noviembre1
$ 4.200.000

diciembre$ 2.100.000 SO 2

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

no so entrego informe en las fechas establecidas

I

NEXAtEXIS VIDAL GARZÓN
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISIÓN

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en aplicacón del articulo 1 del Decreto Nacional No. 1273 ce Julio de 2018 
manifiesto DOjO la gravedad de juramento que el recibo de pago de la planilla única oor aperies a la seguridad sccal correspondiente al mes de 
DICIEMBRE 2025 en ejecución del contrato No. 300.11.01 706-2025. se rea izara los primeros (5} caco dias del mes de ENERO 2026

Pa-a constancia de lo antonor. se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No 300 11.01.706-2025, en el Municipio de Yumbo, el dia 
VENTINUEVE (29) de DICIEMBRE do 2025.

En el mes de DICIEMBRE se real zarón los entrenamientos 
según el plan de trabajo ce cada entrenador, realizando un 

trabajo articulado con les fisioterapeutas y psicólogos .

En el mes de DICIEMBRE se realizó el festival de fútbol 
categoría Sub 14.

Planilla de asistencia que reposa en la oficina 
del ecuipo gestor y registro 'otográfico.

DjBrindar apoyo en elaborar, presentar, 
rev sar, evaluar y/o monitorea* los informes 
actualizado ce los deportistas impactados en 
el programa de preparación física.

E). Apoyar en la contruccon articulada de 
los preparadores físicos y ertrcnado-cs los 
lincamientos a seguir en el plan de trabajo 
del programa.

F) Brindar apoyo asistencial y/o logística en 
articulación con la actividades institucionales 
derivadas del ciclo de ejecución del 
proyecto.

Cerifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en e¡ contrato por parte del contratista en desarrollo de as 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 debdamente refrendado por las parles.

En DICIEMBRE con el equipo CAD se real zo 
acompañamiento a los diferentes test de los deportistas de la 

p'e-selección Yumbo

Planilla de asistencia cue reposa en la oficina 
del equipo gestor y registro fotográfico.

Planilla de asistencia que reposa en la oficina 
del equipo gestor y registro fotográfico.

LUIS FERNANDO TRUJILLO SERNA
FIRMA DEL CONTRATISTA

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA'ÚÉrSUPERVISOR



INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YUMBO

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

VERSIÓNFORMATO 006
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LUÍS FERNANDO TRUJILLO SERNA 
300.11.01.706-2025

CONTRATISTA
No. Contrato

LUGAR
FECHA

DICIEMBRE
2025

ACTIVIDAD 
CONTRATUAL

G) Brindar apoyo profesional y asistencial en las 
actividades propias de la institución 

LUGAR
FECHA

IMDERTY
DICIEMBRE~2025
Descripción de la foto

DIFUSION POR ESTADOS DE WHATSAPP

________ YUMBO-VALLE DEL CAUCA

DICIEMBRE 2025
Descripción de la foto

DIFUSION POR ESTADOS DE WIIATSAPP

LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

YUMBO-VALLE DEL CAUCA
DICIEMBRE 2025 ~__________
____ Descripción de la foto 

DIFUSION POR ESTADOS DE WHATSAPP •

YUMBO-VALLE DEL CAUCA  

DICIEMBRE 2025
Descripción de la foto

DIFUSION POR ESTADOS DE WHATSAPP

Ta-CTÍIX" I 
 

 -LL--

R y RECREATIVOS de^
I la DISCflPnciDRD '

■? «25 fióos  



PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporto: 2025-11-14. 03:S1:42 PM I: PI.ANII I A INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numéro Planilla: lo/msesi

Periodo Cotización: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8H7:i264787

PAGADO 14/11/2025

EL APORTANTE

LUIS FERNANDO TRUJIi l O SERNAal

CC14623/34 Dirección CR 4C #69 C - 32 SANTA BARBARA

TeléfonoINDEPENDIENTE 3165427187

ÚNICOForma PresentaciónNAI URAL

CALI VALLE DEL CAUCA

inte Legal

POSI1 IVA DE SEGUROSios 1

SaludNovedades Pensiones Caías Total
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yAntes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Piote<¡erel medio «mbíente esta en nneetras manos.
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AUTOLIOUI DACION 
CONSOLIDADA

Riesgos

«c
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a favor) CP5

Aí^-h
61..,.-

SUBfOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

z DEL APORTANTE 
•tos del Afiliado

r..> ..... .
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Parafiscales
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P-vynp 1

Departamento

Identificación
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mple

presa__________I

Ia. 1



BANCO cnion
BANCC US ÓN S.A 

njt aso.oze “gy-s

puntored W
U-- Í2C.S13

3 J-f JK<r s T Eí 'itiri > üybí co£ =A " M.

F0C"a ■ 14/11/2025
H0ra 15:29.21
AS0SCJ YBAUNTA
i96"’'3 136-CÁLi CARREFOUR CALLE 70
JU.a , . v: 7'30O1-Cali-Valle cel Cauca
M^od^go \ ;fec,jv3
V;,lor . : V40.509
EnZdr.-audadora ’H-AP^NIL^ASIS-^SIM^S/CCL^a-RA
tnbdadr auoadora . SCOTIAEANK CCL’ATFIA
Numer:,de,:|'’ : 8823264787
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Lunes a Viernes 8:00 am a 5:30 pm .onada ccnfnvá. Recuerde que us^ue^ 'e!éfC1''C> ;601? ‘589t‘2^- H°r3rio
de atendí•> d d ente. 01 5000 '• 1 ’ q s - - ^6 -e -reset ^r nqu rudss cue as o redames a favés de r jestra linea

POR FAVOR VERIFIQUE J, INFORVACIÓN OEL TIMBRE

"-a ?


