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\$ Gobernacjon | !nslitulo de Deportes, ! : ' 9
delChoecod  laEducacion Fisica y Recreacion INDECHO : N‘) __‘ ¢
SECRETARIA O S PERIODO
DEPENDENCIA INDECHO PAGON 05 DE COBRO NOVIEMBRE
CUENTA DE COBRO
INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y RECREACION DEL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO
CON
NIT: 818.000.923-0
DEBE A:

NOMBRE WILLMAR YAIR HIDALGO MORENO

C.C

12.020.690

ACTIVIDAD
ECONOMICA
RUT

CONCEPTO
DEL COBRO

TIPO DE

ACTIVIDAD NO RESPONSABLE DE IVA

8552

Prestacion de servicios enlace departamental como apoyo a la gestion
para llevar a cabo el programa deporte + deporte social comunitario
en el departamento del choc6.

ﬁgumm 074  CDPN° 209 RPN |491
FEEnA 21/07/2025 | FECHACDP | 03/07/2025 | FECHA RP 01/09/2025
CONTRATO

VALOR A COBRAR EN LETRAS

TRES MILLONES SETECIENTOS CIEN MIL ‘PESOS MONEDA

CORRIENTE
VALOR A COBRAR EN
NUMERO $3°710.000
NUMERO
ENTIDAD TIPO DE
N acadid BANCOLOMBIA b AHORROS cu::m\ 53600049514

R R T I e R

w‘ Umcz(r H‘l-cLy{ﬁo .

WILLMAR YAIR HIDALGO MORENO
12020690
CRA 10 # 14-87
3103820987

Calle 30 N” 6 - 04 Segundo Piso, Barrio el Silencio
Quibdo - Choca
: Teléfono (4) 6714976
E - mail Contacto@indecho.gov.co indechoto@gmail.com
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1 L Gobernaciorl | Instituto de Deportes, A e -
4V delChoed | laEducacion Fisicay Recreacion INDECHO "\J@:—_"\Q

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL

DEPARTAMENTO DEL CHOCO
~ Secretaria o : Fecha del
Dopendencla: INDECHO Pago No: | 05 informe: | NOVIEMBRE
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombre: WILLMAR YAIR HIDALGO MORENO
Identificacion
(CC): 12020690
Correo: Willyao2912@hotmail.com Celular 3103820987

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL INSTITUTO DE
~ Objetodel | DEPORTES EDUCACION FISICA Y RECREACION DEL CHOCO-INDECHO Y EL MINISTERIO DE

- Contrato DEPORTES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DEPORTES + EN EL DEPARTAMENTO DEL
: CHOCO VIGENCIA 2025.
074 s Periodo a : <
Contrato No. CPP 1 N 209 pagar: Noviembre de 2025
Fecha de L Fechade
suscripcion (CDP): 03/07/2025 RP-1 N°: 350 Neasion, 21/07/2025
- Fechade Plazo de
‘terminacion: 15/12/2025 Ejecucion: 30 DIAS
Niamero de Péliza N/A
3. INFORMACION FINANCIERA
~ Pagoylo | Pagoyo | . | Pagoylo | Pagoylo | Pagoylo
~desembolso | desembolso desemtﬁ: '«s% Naa ‘desembolso No. | desembolso | desembolso
- No.1 : No.2 i ROt e 4 No. 85 1 Nok6 .
$1°236.667 | $3'710.000 $3°710.000 $ 3710.000 $ 3°710.000 $
Pago y/o Pago y/o PatoR Pago y/o Pago y/o Pago ylo
desembolso | desembolso | embgols{) No.g | desembolsoNo. | desemboiso | desembolso
No.7 No. 8 i 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
$19°786.667 $ 12°366.667
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: M/CTE--- TRES MILLONES SETESCIENTOS DIEZ MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 3710.000

Calle 30 N° 6 - 04 Segundo Piso, Barrio el Silencio
Quibdo - Choco
Teléfono: (4) 6714976
E - mail: Contacto@indecho.gov.co indechoto@gmail.com

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gobemac:on
del Choco

Instituto de Deportes,
' la Educacion Fisica y Recreacion INDECHO

]

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA RECREACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO

DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES
OBLlGACIONES Y/O COMPROMISOS i

ACCIONES Y/O RESULTADOS

Se Presentaron los informes y/o productos, del
contrato, se le dio cumplimiento a las
obligaciones del sistemas de seguridad social
en salud, pension, sistema general de riesgos
laborales y aportes parafiscales.

Se presentd cada mes el informe técnico mensual en los tiempos
programados por el ente nacional en la guia metodoldgica

Asisti y participe en las actividades o
capacitaciones programadas por el GIT Deporte
social comunitario del Ministerio del Deporte de
manera presencial y/o virtual

Participe activamente en cada una de las capacitaciones o
reuniones convocadas por el ministerio del deporte.

Recibi mensualmente, los informes técnicos y
sus respectivos soportes de acuerdo con los
lineamientos y formatos establecidos por el
Ministerio del Deporte y el ente departamental
de deporte del choco,

Recibi y anexé al Drive toda la informacion que los diferentes
monitores me suministraban que daba prueba del trabajo que se
esta realizando en el teritorio.

Se llevo el programa a los barrios, zona rural
donde se conformaron los grupos de trabajo.

Por medio de los monitores se llevo el programa deporte + a los
diferentes barrios y zonas de las comunidades.

Desarrollaron trabajo en red, se hizo la
presentacion 'y socializacion de programa
Deportes+ con el ente municipal, Socializo y
divulgo el programa Deportes+ ante autoridades
institucionales y comunales, entidades locales,
comunidad y medios de comunicacion del
municipio

Se desarrollo trabajo en red para darle cumplimiento y beneficio del
programa a los beneficiarios del mismo.

FIRMA DEL CONTRATISTA

il o /JVLAQ

Nombres y Apellldos

C.C #12020690 - QUIBDO

Calle J0N"B-0

4 Segundo Piso, Barrio el Silencio
Quibdo - Choco

Teléfono: (4) 6714976
E - mail: Contacto®@indeche.gov.co indecho1o@gmait.com

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

d

i ! - Gobernacjon " Instituto de Deportes, . b 4
%V delChoco | laEducacion Fisica y Recreacién INDECHO gg\_()c,_c_"\o.

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
INSTITUTO DE DEPORTES, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL DEL
CHOCO “INDECHO”
[ NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME. ]

ANEXOS:

Evidencias — Registro fotografico
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Calle 30 N° 8 - 04 Segundo Piso, Barno el Silencio
Quibdo - Choco
Teléfono: (4) 6714978
E - mail Contacto@indecho. gov.co indechoto@gmail.com
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Calle 30 N” 0 - 04 Segundo Piso, Barno el Silencio
Quibds - Chocd
felefono (4) 6714976
£ -mail Contacto@indecho.gov.coindecholo@gmail.com
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. TRARAJO EN RED Y ACCIOMES PARA PROMOVER EL PROGRAMA
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8. REGISTRO FOTOGRARICO
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1995072518

Comercio
SOl ACH

Fecha
9 Dic 2025 22:04:46

Numero de factura
7998574913

Descripcién del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR2203382518

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
ser 472D

VIGILADO ™ et canis

9 Dic 2025 22:04:46

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
12020690

Valor del Pago
$413.300

Costo de la transaccion
$0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B

500 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICAGION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 12020690
NOMBRE & RAZON SOCIAL WILLMAR YAIR HIDALGO MORENO
CIUDADMUNICIPIO QUIBDO DEPARTAMENTO. CHOCO
OIRECCION CR7 N 25 54 TELEFONO 6708333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTAMTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA 7998574913 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENCIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES noviambee |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARG 2025 |
| Dlas DE MORA: 0 !
[tew PAGO (aaaa/mm/ad): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1995072518 |
{ NOVEDADES 1
ING |RET | TDE [ TAE | TDP | TAP [COR | VSP| VST | SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IR® J
~AALVIY T i Iv
§ X LIQUIDACION GENERAL b
TOTALES 3
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
! PENSION 1
{ ADMINISTRADORA 2 ' |
{ N7 CODIGO NOMBRE ..., 2 i
| 9003360047 | 2514 ' 25-14 COLP 1 $ 227 300
{ SUBTOTAL: 1 T s227.80m
r o b
{ SALUD gifhs
{ ADMINISTRADORA i
| w1 | copico NOMBRE !
."g.ouehsa? ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 178,000
L SUBTOTAL: \ | 3174000
’r...-.....
SRR ADMINISTRADORA _ ] i
[ wm r/f,»w PR A Oy T RS IR SRR
'uwm-x [T T T1AZ3POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, | ' . 33000 . -
I DRSS ST, IS RS S TR e Y e
| ) i < o el (G s e 3
pra— SR SRR e
| VALOR SIN MORA: ! 41 3.300
! VALOR MORA: 8 0f
| TOTALPAGADO: | _,_‘ﬂﬂ
FESNHH WGP USUAND B8 CROUEA D6 CRADANA | 502060 PAGINA + D€ 1
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