INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO FO-GTH-CS

PROCESC: GESTION TALENTO HUMANGO VERSICN 007

INFCRME No. 12

Identificacion del conirate No. 300.11.01.053-2025 DEL 23 DE ENERC DE 2025

Nombre del Contratista Objeta del Contrato =
PRESTAR POR SUS FRCPIOS MEDIOS Y AUTONCMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS
CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO PERSONALES DE APQYD A LA GESTION £N EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTAVO EN EL MUNICIPIO DE YURBO
C.C.1.144.095.543
Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio . Fecha de terminacion
28 ENERO 2025 $27.830.000 29 ENERO 2025 29 DICIEMBRE 2025
Duracién del conirato Nombre del Superviser Cargo
336 DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO SUBCERENTEDEFONENTO
DEPORTZ
No de planilla del pago :
a la sequridad social Valer pagado en planilla Fecha de pago
91808409 $ 440,500 01 DE DICIEMBRE DE 2025

Valor y Forma de Pago

El valor del contrato sera la suma de VEINTISIETE MILLONES QCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MICTE ($27.830,000). EL CONTRATANTE
cancelara el valer del contrato de la siguiente manera: 1} Ura primera cucta parcial por el valor de UN MILLAN DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS
MCTE (§1,210,000), la cual se pagara con corte al 07 de febrero, previa presentacidn del inferme de gestion y aprobado por el supeivisor del cont-ato;
2) DIEZ (10} cuotas parciales por el valor de DOS MILLONES CUATRCCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE (S2,420,000), cada una, las cuales se
pagaran con corte al ultime dia habil de los meses de febrero, marzo, abril, mayo. junio, julio, agosto. septiembre, cctubre y noviembre. previa
presentacidn del informe de gestion y aprobado por el supervisor del contrate; 3) Y una ultima cuota por la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE {$2,420.000), que se pagard a la terminacicn del contrato., cada una, previo informe de supervsion
debidamente firmado. PARAGRAFQ |: Para la realization de los pages. el CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el paga de
aportes parafiscales relatives al sistema de seguridad social integral, asi coma los propios del Sena, ICBF y cajas de compensalicn familiar, cuando
corresponda, conforme la normativa vigente aplicable. PARAGRAFO Il. En tode caso los pagos que se hagan duranie |a ejecucidn del presente
contrale correspondiente a las abligacienes coniractuales se subardinan a la apropiacion y disponibilidad presupuestal, ajustandese al Plan Anual
mensualizade de Caja {PAC). PARAGRAFC |Il: Para cumplir con fas cbligaciones fiscales que ordena la ley, 1 CONTRATANTE efectuara las
retenciones gue surjan del presente contrale, cuando a ello haya lugar, las cuales eslaran a cargo del CONTRATISTA.

1. OTRO SI
¢ : : Fecha de ;
# Olro Si Tipo de Ctro Si Pate it ianta Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
NIA NIA NIA NIA N/A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la aclividad

contratada durante el periodo EvidenciasiMedios de verificacién
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Observaciones

No aplica para esle pericdo.

3, EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor det Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Pericdo del informe Ies del Informe




$1.210.000 $ 25,620,000 1 Enero

§ 2420000 $ 24.200.000 2 Fevrero

$2420.000 $ 21.780.000 3 Marzo

§2.420.000 $ 198,360,000 4 Abril

$ 2420000 $ 15.940.000 5 Mayo
5.27.830.000 § 2.420.000 $ 14,520,000 8 Junio

$2.420.000 $ 12.100.000 7 Julio

§ 2.420.000 $ $.680.000 8 Agosto

$ 2.420.000 $ 7.260 000 g Septiembre

$ 2,420,000 $ 4.840.000 10 Octubre

§ 2.420.000 $2.420.000 i § Neviemtre '

$ 2.420.000 0 12 Diciembre

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicién de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacién del ariculo 1 de Decreto Nacional No. 1273 de Julio de 2018,
manifiesto bajo la gravedad de juramento gue el recibo de pago de la planilia dnica por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de
diciembre en ejecucion del contrato No.300.11.01.053-2025, se realiza y se enlrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de enere de 2026.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones establecidas en el contrate por parie del contratista en desarrollo de las actividades

especificas descritas en el informe de gestion correspondiente al mes de diciembre de 2025 segun lo pactado en el contrato en referencia, informe de
gestion que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestidn del contrato No. 300.11.01.053-2025, en el Municipio de Yumbo, el dia
veintinueve {2% diciembre de 2025. X

%@7 (W\es clden

MARIO BALLESTEROS PRADO CARLOS ARTURC CALDERCN RENGIFO
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA




INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO

PROCESO: GESTION DE DEPORTE Y LA RECREACION[CODIGO |FO-GDD-027

FORMATO VERSION |006
IMDERTY

WRITLTO e C Rl 0D, BONTE
LACTESUTEAY

R REGISTRO FOTOGRAFICO PAGINA  |1de 1

CONTRATISTA [ CARLOS ARTURO CALDERON RENGIFO
No. Contrato 300.11.01.053-2025

’_ME‘S | DICIEMBRE | ACTIVIDAD CONTRACTUAL | A-B-C-D

LUGAR | ESTADIO RAUL MIRANDA

LUGAR IMDERTY
FECHA | DICIEMBRE 2025 FECHA DICIEMBRE 2025
Descripcién de la foto Descripcion de la foto
DIRECCION A LOS DEPORTISTAS CAPACITACION SOBRE LOS PRINCIPIOS DE PLA

PREPARACION FISICA

LUGAR LABORATORIO IMDERTY | LUGAR ESTADO DE WHATSAPP

FECHA DICIEMBRE 2025 FECHA DICIEMBRE 2025
Descripcidn de la foto Descripcion de la foto

EVALUACION DE LOS DEPORTISTAS DIFUSION EN REDES SOCIALES




Cont @S 3

% i ;
@ compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
S&
i PAG 1 de z!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nre NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORRED PLAMLLA | FECAR PAGO ASOCWADA CANTIOND
— JCTSARA (AR e -
o 1144035541 CARLOD ‘25:?‘;;3‘“‘5‘“" Came 3112033 | an0EnGIIRY Sl 26 hotmslaom DR PAGD TIrG FECHATAGD | NOMERO | CMIUCADOS v
A PARA mﬂs Y FLANILLA | (DLAMESAROC) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMERE PERICOD RaLud | PESODD PENSIWES
AR IO AT SUCURSAL COOKO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFK) TOTAL A PAGAR
UNICA i - vatecendierac VALLE DEL CALCA CALL NG izl 20511 ! TH 22025 41500400 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
: Codigo EPS HNurbie NI Cotirnsidn Onligatedia | UPC Adicional hcapackdades Licencia Maternidad Dlas Mora Vator Mora Total 2 Pagar | No. Afiliades
Vulor Nors urc
No. Aitartzacion Valar Ma Avdnrizasiin Yok Lolratan
EFa005 Sanitas EPR OGS A5-E 172,600 [} o a 3 o ] +78.030 1
TOTALES PENSION .
Colizacidn Aporte Voluntario Agorie Voluntano Aporte § 58 . Aporta FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre NI, Oungatoria Aflllado Aportants Solidaridad Subsistencla | PP*Mo™ | Couzaciin FSP TotalaPagar | piiados
514 n 3 Colpermiones. G030 2270y . ] o 0 afszs o a o e 227 800 B Lo
TOTALES RIESGOS LAHORALLS Al - S : '
Codigo ARL Noenbre NI Cotizacibn Incapacidacdes Apories Owes Vakor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autordzacion Valor Sistomas Cotiencion Murn Cotiearidn | Cotizacion | Eaklo o Favor Fuvin Suolldarkdug
14-23 L Pamsibus Seguraa BRI FATR 3 L0 9 4 .50 i 34,700 1 )
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte w3 Mo Valor Mora Apu le Total a Pagar | No. AfEados
. TOTALES PARAFISCALES ' TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte Dias Mora Valor Mom Aperts Total a Pagar No. AfEados Tipo Administradora . ‘,‘:."",';""‘z:"‘““’ Valor "n"";;’:aa LMAE Totat a Pagar
BENA Sulad 1 175000 170909
2 | 0 | ) | o | 0 Perryn 1 22780 227.800
1CBE Fi0s00s Laooacs 1 34700 34,700
0 [ ) | v [ o | ) ooF o 0 u
ES4P sapr o 0 ]
| [ [ | rae o a
N MEN o ) 3
| | ] | SCNA 3 ) 2
TOTALES 3 40500 460,50
Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



miplanilla.com

@§§compenscr imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : : DATOS DE LA FLANILLA
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te de Compensar Dperador de Infermacion

Este documento estd clasificado como PRIVADC por par
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