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

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO VERSION 007LMpeRTY

Nombre del Contratista

RODRIGO AGREDO VIAFARA

C.C 6.548.867

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

29 ABRIL 2025 $ 18.900.000 30 ABRIL 2025 29 DICIEMBRE 2025

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS244 MARIO BALLESTEROS PRADO

Valor pagado en planilla Fecha de pago

1076789665 $ 440.500 28 NOVIEMBRE 2025
Valor y Forma de Pago

1. OTROSI

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

i ADICION Y PRORROGA 30 de Septiembre de2025 31 de Oc-ubre de 202529 de Septiembre de 2025

2 ADICION Y PRORROGA 24 de Octubre de 2025 01 de Noviembre de2025 29 do Diciombrodo 2025

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidoncias/Modios do vorificación

Se et *dc apoye en la sub sede de Jose Paez en la vereda de la cuitrera

Observaciones

Se realiza OTRO SI por adición y prorroga al contrato No.300.11.01.401-2025 hasta el 31 de Octubre de 2025

Se realiza OTRO SI por adición y prorroga al contrato No 300 11.01.401-2025 hasta el 29 de Diciembre de 2025

El valor del contrato corresponde a la suma de DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL (SI 8 900.000) Incluido todos los costos directos e 
indirectos de las actividades. EL CONTRATANTE cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) una primera cuota parc a por la suma de 
DOS MILLONES CIEN MIL ($2.100.000) pagaderos con corte al 15 de MAYO de 2025. previa presentación del informe de gestión y aprobado por el 
supervisor del contrato; 2) SIETE (7) cuotas parciales por un valor de DOS MILLONES CIEN MIL (S2.100.000). cada una. las cuales se pagarán con 
code al último dia hábil de los meses de MAYO. JUNIO. JULIO. AGOSTO. SEPTIEMBRE. OCTUBRE Y NOVIEMBRE 3) una última cuota por la suma 
de DOS MILLONES CIEN MIL ($2.100 000), que se pagará a la terminación del contrato

C! Brindar apoyo en el reporte de las actividades, 
irogramas y población stendica en e programs de 
educación r sica y.'o deppde escolar

No de planilla del pago 
a la seguridad social

Se brindo apoyo en las actividades ce la l-stlucion Educativa Policarpa. en 
sus sedes de Alto dapa 2025.

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

So brindo apoyo en la institución Policarpa Salavarricta en la zona rural de 
Capa y en sus sub sedes Miravalle. Alto Dapa Salazar. Yumbillc Buitrera 

y Ard ilutas

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA. LOS 
SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE 
MEJORAMIENTO A LOSPROCESOS DE INNOVACION DEPORTIVA EN LAS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNIC PIO DE YUMBO

A) S'indar acoyc al o'pgrarra de Educac&n Pisca y 
Depone escolar en el silo que as g-c cl IMDERTY.

B¡ Bnndar apoyo en el p'oceso de c osificación, 
nscripcion, selección y acompañamiento de los 
estudiantes deportistas que participan en los juegos 
nte'ccleg ados o festivales

C¡ Brindar apoyo as stencia y/o logistico en la 
articulación con ¡as actividades institucionales 
denvadas del cito de ejec_clcn del proyecto

Se brindo apoyo aslstenc al a la reunion con la Gestora del Programa 
Ecucacion Pis ca Eva -ardo actividades

Fecha de 
Perfeccionamiento

Evidencia que se anexa en e registro fotográfico del 
FC-3OD-27

Evidencia que se anexa en el reqistre fetograf co del 
FO-GDD-27

Evidencia que se anexa en el registro fctoc'sfico del 
FO-GDD-27

Evidencia que se anexa c i e re jistro fotográfico del 
FO-GDD-27

INFORME No. 09
Identificación del contrato No. 300.11.01.401-2025 DEL 29 DE ABRIL DE 2025

Objoto del Contrato

_______ Cargc_____________
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE



*
3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

$ 2 too ooo S 16 830.003 1 Atril

$2.100.030 S 700.003 2 Mayo

$2 100 000 S 12 630.003 3 Juno

$2.100.030 S ‘0 500.303 Julio' 4
S 18.900.000 $ 2 100 000 $ 8 400.000 S Agesto

$2 lOC.OOO S 6.300.000 Sept em ore6

$2 100.000 S 4.200.000 Octubre7
S 2 100.000 S 2.100 COC Noviembre8

$0S 2.100.000 S Die emore

4. CERTIFICACIONES

RODRIGO 
FIRMA DI

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, on 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 apodes a la seguridad social correspondiente al mes de 
DICIEMBRE en ejecución del contrato No. 300.11.01.401-2025, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes do ENERO de 
2026.

_____________________________________________ 4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:______________________________________________
Codifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en el contrato por parle 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 panes.
___________________________________________________________ N/A___________________________________________________ 
Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.401-2025, en el Municipio de Yumbo, el dia 
VEINTINUEVE (29) de DICIEMBRE de 2025

o a¿redo Cafara 
El CONTRATISTA

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR
>

MONICA PENA LENIS
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN
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CONTRATISTA

No. Contrato

DICIEMBRE ACTIVIDAD CONTRACTUAL A)B)C)D)
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| MES

PROCESO: GESTIÓN DE DEPORTE Y LA RECREACION : CÓDIGO 

'VERSIÓN 

PÁGINA

LUGAR 
FECHA

RODRIGO AGREDO VIAFARA
300.11.01.401-2025

SEDE ALTO PAPA_____________
DICIEMBRE 2025______________

Descripción de la foto____________
B) Brindar apoyo en el proceso de clasificación, inscripción, 
selección y acompañamiento, de los estudiantes deportistas que 
participan en los juegos intercoleoiados y festivales

___________ Descripción de la foto___________
D) Brindar apoyo asistencia! y/o logístico en la articulación 
con las actvidades institucionales derivadas del ciclo de 
ejecución del proyecto.

____________ Descripción de la foto____________
A) Brindar apoyo al programa de Educación Física y Deporte 
escolar en el sitio que asigne el IMDERTY

SEDE JOSE A PAEZ BUITRERA
| DICIEMBRE 2025___________________

Descripción de la foto__________
C) Brindar apoyo en el reporte de las actividades, programas y 
población atendida en el programa de educación física y/o deporte 
escolar:.

&

LUGAR 
FECHA

• •

KIOSKO IMDERTY
DICIEMBRE 2025

SEDE MIRAVALLE
DICIEMBRE 2025

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA
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I. DATOS DEL APORTANTE  
I Razón Social

Dirección CRA 5 NO 3 61 BELALCAZARDocumento   
Teléfono 3122422673

ÚNICO NATURAL Forma Presentación

Y UM BO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificación

1 ARPTotal Afiliados

Salud
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Ill.TOTALES

A»»»* C|m *porW«i«*i Af>oa..lCBfIHC I'.n^n IBCiUlud IBC Rkioo* Apena» Mud

szz’ew. 3in tn to IC to tot 1.42.1 SCO > 1 «1ÍC0 t ireroo »4«i?n; > ■

 
Lineas de Servido Foi-oSIMPt E: Bogota 601 4446634 - Cafe: 602 5MO577 - Medellin: 604 5148669 - Huc-r.in»!^.: 607 6438060 - C»rU9«t>* 605 6045444 - P.rehe: 606 3402582 - BarranquHU: 605 3618850 - ReMo <tel Pals: 018000 971 971 - |M«. que FAcli. SIMPIFI

1Ante» de Imprimir, asegu'~«> que sea reámenle neeeeerlo. Proteger el merfco ambiente rot* en nuestras manos.
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II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado
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Parafiscales 
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se »o| »rasar

1076789065

I8C Caps Anorasí P»nt.«s

Pensiones 
-------- I

GO AGREDO VIAFARA

OC6548867

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE
Tipo Persona 

Ciudad 


