
INFORME DE GESTIÓN DE CONTR/vTOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-C6

PROCESO: GESTION I ALENTO HUMANO VERSION 007

INFORME No. 12

Nombre del Contratista

CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO

C.C.1.144.095.543

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

28 ENERO 2025 S 27.830.000 29 ENERO 2025 29 DICIEMBRE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DIAS336 MARIO BALLESTEROS PRADO

Fecha de pagoValor pagado en planilla

DI DE DICIEMBRE DE 202591808409 $440.500

Valor y Forma de Pago

1 OTROSI

# Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de inicio Fecha de Terminación

N.AN.'A N.-A N.'A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidencias!Medios de verificación

AJjjrto BviMicia ccdIcnnair.

Adjjrro ez«icí9 fowora'ca en el kmslc -C'GOD-27

Acjurro e.-ctórda 'alco'afca an el ronaio F&GCO-27

Se arrds spoys astewai 9” i»a evalu&ocnea reatzadaa a lea ceso listas ai al
Actinio é/denaa lolojísfiss ei a fornuiu FO GD3-27

recrfi^s'ito’ijico y lewr.vj

Observaciones

No aplica pata este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Ai'oyji p'oftüicoBl y aslsleacialnicnic .1 c'>,al.uacmii>.
cwivzcolas y realiza:» en
d j:txa-.:ro -EC'D y levar a caso las ■ccoTcn.ift&cnBS sM'alcic LECY3 «Ufante el rss ca Cicieirors para polenciaizaroa en &j 
xra polen: a izar c •cnnitricnlo 
ce:c<tivo

No de olanilla del pago 
a la seguridad social

Se txtiuSa en a pfsaaraoon O^ca. técnica y naca ciranie e r»8 3e 
clcemtre a los 3e pandas cus van a afrtlciosr en los wmeca rurlcioelee. 
casanerHrtaeí y nac-oraas aet nuricob ce yvirto w rradlo ce une 
cspaceacfcn eocre la bcmecanca y técnica del eiencico

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

El valor del contrato sera la suma de VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M.'CIE ($27.830,000). EL CONTRATANTE 
cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Ura primera cuota parcial por el valor de UN MILLdN DOSCIENTOS DIEZ MIL PES>OS 
MOTE ($1,210.000), la cual se pagara con corte al 07 de febrero, previa presentaedn del informe de gestión y aprobado por el supervisor del cont’ato; 
2) DIEZ (10} cuotas parciales por el valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2,420,000}, cada una, las cuales se 
pagaran con corte al ultimo día hábil de los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio, jubo, agosto, septiembre, octubre y noviembre, previa 
presentacidn del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 3) V una ultima cuota por la suma de DOS MILLONES 
CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2.420.000). que se pagard a la terminación del contrato . cada una, previo informe de superv sion 
debidamente firmado. PARAGRAFO I: Para la realization de los pagos, el CON I RATiSTA deberá acreditar que se encuentra al dia en el cago de 
aportes parafiscales relatives al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena ICBF y cajas de compensation familiar, cuando 
corresponda, conforme la normativa vigente api cable. PARAGRAFO II. En lodo caso los pagos que se hagan durante la ejecucidn del presente 
contrato correspondiente a las obligaciones contractuales se subordinan a ¡a apropiación y disponibilidad prcsupuestal, ajustándose al Plan Anual 
mensualizado de Caja (PAC). PARAGRAFO III: Para cump ir con las obligaciones fiscales que ordena la ley. el CONTRATANTE efectuara las 
retenciones que surjan del presente contrato, cuando a ello haya lugar, las cuales estarán a cargo del CONTRATISTA.
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Identificación del contrato No 300.11.01.053-2025 DEL 28 DE ENERO DE 2025_______________________________
______________________Objeto del Contrato___________ _______________  

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMIMSTRAT; I OS SERVICIOS 
PERSONALES DE A=OYO A .A GESTIÓN EN El PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL

PROGRAMA DE ALTOS LOGROS v IIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DL YUMHO

Fecha de 
Perfeccionamiento 

NÍA
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S 1.210.030 S 26 620.030 Enero1

S 2 420.030 $ 24.200.030 Feorero2

S 2 420.000 $21.780.000 3 Marzo

S 2 420.030 $ 19.360.030 4 Abril

S 2 420.000 $ 15.940.000 Mayo5

S 2 423.000 $14 520.000 6 Junio
$ 27.830.000

S 2.420.000 $ '.2.100.000 7 Ju io

$ 2.420.000 $ 9.650 003 Agosto8

$ 2.420.000 $ 7.260 000 9 Septiembre

$ 2.420 000 $ 4.840 000 Octubre-o
$2.420.000 Noviembre ’$ 2.420 COO 11

$2.420.000 0 12 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 independíenle al servicio del IMDERTY, en apliación del articulo 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 do 
diciembre en ejecución del contrato No.300.11.01.053-2025. se realiza y so entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes de enero 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 partes.

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.053-2025. en el Municipio de Yumbo. el día 
veintinueve (29}Je diciembre de 2025.

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO 
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
IMDGRTY

PÁGINAREGISTRO FOTOGRAFICO 1 de 1

CONTRATISTA
No. Contrato

DICIEMBRE ACTIVIDAD CONTRACTUAL A-B-C-D

...-

CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO 
300.11.01.053-2025

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

LABORATORIO IMDERTY
DICIEMBRE 2025_______

___  Descripción de la foto 
EVALUACIÓN DE LOS DEPORTISTAS

ESTADO DE WHATSAPP
DICIEMBRE 2025______

__________ Descripción de la foto__
DIFUSIÓN EN REDES SOCIALES

[“MES

IMDERTY

CAPACITACIÓN SOBRE LOS PRINCIPIOS DE PLA 
PREPARACION FISICA

DICIEMBRE 2025
Descripción de la foto

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

ESTADIO RAUL MIRANDA
DICIEMBRE 2025_______
Descripción de la foto

DIRECCIÓN A LOS DEPORTISTAS



Con-P OS 3
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS OEl APORTAKTE DATOS DC LA PLANILLA

DKECCIÓN TELÉFONONÍIMFRO NOMRPF APCRTANTf CORREOTIPO CAHTKAO
'CCIVJIA

CM'XLMHWCiTC 3IS1ZJ.J3 ‘JJürCIHJCC
0
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TOTALES POR SUBSISTEMAS
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TOTALES PENSION

Din. Mor, Total a PagarNTTNombreCódigo AFP

í* ■ 22/.RCC!K03»í>:4-7 2Z7M0Colpe-rwre»2S 14

TOTALES RIESGOS LAÜORALLS

CotU3Cl*n lnc.p.ci<l.<>» AixMIes Ouvi Vítor Noto Día» Valor Mora Subtotal Ito. Radicado Valor Saldo a fondo Total a Pag» No. Afrliodi»Nombr. HITCódigo ARL
Colu-oión Mcr. CiilirxrlrUi Cotiíiciori £-llii n Toíoc P «vur SolidaridadObligatoria No.Aiitx1i*:lon Valor Slatr’tn.i»

04.7Ü33O« 3i.7« 0 D xr Jf.TW i' fkl-llva S-JlirO.14-23

TOTALES CAJAS

NIT Duo Mora Valor Mora AportoNombre Valor Apote Total a Pagar No. AUado»Código CCF

TOTALES POR SUUSISILMATOTALES PARAFKCALES

No. Ml-»li T<po AdmMIctradora Total * PagarTotal a Pag*'Valor Apol
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Perocr ¿¿f.KC 22T.BM3
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Stw ■ 3

TOTALES 9 440.‘CC 440X»

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información
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No. Administradora» 
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Aporto Volurfano
Aportant»

CLASE 
APORTAME

NOte RE 
SUCURSAL

Aborto Voluntarlo 
Attllado

Aporto ISP • 
SubMntmcla

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora
CrrtMKirlón

Vator Mora 
UPC
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No.
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FORMA 
PRESEN 1 ACIÓN

CARLÓ3 ARTURO CALDE’u/t 
RENGIFO
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compensar: miplanilla.com

| Vator Mom Apea. |i Día» Mora

miplanilla.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO DIREC0ÓN TFLÉTONOTIPO NOM&Rf APCNTANTr CORREO CANTIDAD
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de información
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CARLOS ARTl.RO CALDERON 
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