CODIGO: S-002
{Xuuwenr FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION GENERAL |Fecha: | 15/2/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $27,720,000.00 Valor a Pagar: $4,620,000.00
Numero: 003 Fec. Suscripcion: Ene 15 2026 Fecha de iniciacion: Ene 15 2026
N° CDP: 7 Fecha: Ene 14 2026 Fecha de terminacion: Jul 14 2026
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 3 Fecha: Ene 15 2026 Duracion: Meses 6 Dias 0

Rubro Presupuestal: "Otros servicios profesionales, tecnicos n.c.p.” Periodo a pagar: Ene 15 2026 - Feb 14 2026

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE
TURBACO

FORMA DE PAGO:

El pago se realizara una vez radicada la cuenta de cobro, previa presentacion de un informe de las actividades realizadas durante el plazo estipulado, dirigido al supervisor del contrato y
con su respectiva aprobacion, ademés de la acreditacion de los pagos correspondientes a la seguridad social.

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($ 27.720.000,00) M/CTE.; los cuales seran cancelados por IMDERT
en calidad de honorarios y sera el Unico emolumento por los servicios prestados; IMDERT realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($4.620.000,00) M/CTE que se tramitaran mes vencido, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién dentro de los 5 dias
siguientes a la radicacion de la cuenta de cobro o factura.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun o dispuesto en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la plataforma
SECORP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: YAQUELIN ACUNA BALLESTAS
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 30878294-6 DV.
Direccion: URB LA CRUZ CL 19 CR 1554
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 6638137
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 0550488412039502 Banco: | Davivienda
Marque con X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: SIMPLIFICADO
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Feb 15 2026
AVANCE DEL CONTRATO -_— -_—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLI CON EL OBJETO DE MI CONTRATO
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $231,000.00 Periodo ENERO Valor pagado $295,700.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Ntmero: 9499513684 Comprobante de pago Numero: 9499513684
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Feb 12 2026 Fecha de pago: Feb 12 2026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,700.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 9499513684
Fecha de pago: Feb 12 2026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

25B74E2C-D882-4114-9770-CAD17E1E27BA

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR D4293AF9-AD12-42E2-84BD-2B6D58164980

YAQUELIN ACUNA BALLESTAS NOMBRE SUPERVISOR: ROVIRO CABRERA GALVIS

30878294-6 CARGO: TESORERO




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

b} KIMDERT
ws CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

TURBACO, Feb 15 2026
DIRECCION GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ene 15 2026 - Feb 14
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: YAQUELIN ACURNA BALLESTAS

Identificacién: 30878294-6
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: 003 Fec. Suscripcion: Ene 15 2026 Fecha de iniciacién: Ene 15 2026

Duracién: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 14 2026

. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO
OBJETO DEL CONTRATO: ;N iCIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1) oriente al Instituto Municipal del Deporte y Recreacién de Turbaco, en los CUMPLI CON EL OBJETO DEL CONTRATO
diferentes procesos administrativos requeridos para su correcto
funcionamiento.

2) Brinde asesoria profesional y apoyo en la ejecucién de los programas que
se adelantan en el IMDERT.

3) Apoye, contribui y participe en las acciones, labores y actividades para el
mejoramiento continuo del IMDERT.

4) Proyecte y revise el contenido de los documentos que le sean asignados
por el supervisor.

5) Brinde acompafiamiento en las reuniones, mesas de trabajo y cualquier
actividad asociada a las actividades propias del IMDERT.

6) Asesorare en la gestion de peticiones, requerimientos, y/o consultas de la
ciudadaniay érganos de control dirigidos al IMDERT.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

5AD5D082-D486-4C57-8128-74F84C6C1503

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL YAQUELIN ACUNA BALLESTAS
CONTRATISTA:

C.C.: 30878294-6




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30878294 ACUNA BALLESTAS YAKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle19 #15-54 TURBACO-BOLIVAR 6638137 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 56751758 9499513684 | 2026/02/23 2026/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $536,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,848,000 $295,700 $1,848,000 $231,000 $1,848,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,848,000 $295,700 $1,848,000 $231,000 $0 $0 $1,848,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: TURBACO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,848,000 $295,700 $1,848,000 $231,000 $0 $0 $1,848,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |3087BZ94 |ACUNA YAQUELIN |Z3OZU1 | 30 $1,848,000 $295,700  EPS005| 30 $1,848,000 $231,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,848,000 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,848,000 $295,700 $1,848,000 $231,000 $0 $0 $1,848,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/12 07:34 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30878294 ACUNA BALLESTAS YAKELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle19 #15-54 TURBACO-BOLIVAR 6638137 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 56751758 9499513684 | 2026/02/23 2026/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $536,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,700 S0 S0 $295,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $295,700 S0 S0 $295,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,000 $0 $0 $231,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,000 $0 S0 $231,000

1 $536,400 $0 $0 $536,400

Pagina 2 de 2 2026/02/12 07:34 AM



ALCALDIA MUNICIPAL DE

TURBACO

ALCALDIA DE TURBACO
890481149-0

RECIBO DE CAJA

ALCALDIA MUNICIPAL DE

TURBACO

DOCUMENTO 215

FECHA 10/02/2026

TIPO RECIBO 01 ESTAMPILLA PROHOSPITAL

CLIENTE 30878294 YAQUELINE ACUNA BALLESTAS
BANCO 11100600515 - Davivienda PRO-HOSPITAL UNIVERSIDAD 56500123361
NOTA PAGO CORRESPONDIENTE A LA ESTAMPILLA PRO HOSPITAL CONTRATO 003-2026 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
TURBACO TRANS. 273972

CONCEPTO NOMBRE VALOR
001 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 277,200.00
TOTAL 277,200.00
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE
Observaciones:
Elaborado Revisado Aprobado

Usuario EDUARDO ENRIQUE PUELLO QUINTANA
Fec.Impresion  20/02/2026 8:15 a. m. Pagina: 1/1




Turbaco somos Todos!!

MNMIDERT

-~

Turbaco, 6 de enero 2026

Sefior(a)
Johan Arellano

Club Futuro del Maifiana
Asunto: Respuesta a solicitud de uso de escenarios deportivos.
Respetado(a) sefior(a):

En atencidn a su solicitud radicada el dia enero 5 de 2026, mediante la cual solicita la autorizacion
para el uso de escenarios deportivos municipales para llevar a cabo su activadad, el IMDERT se
complace en responder lo siguiente:

1. El Instituto Municipal del Deporte y Recreacion de Turbaco — IMDERT fue creado mediante
el Acuerdo N° 039 del 16 de noviembre de 1995, emitido por el Consejo Municipal de
Turbaco.

2. En consonancia con dicho acuerdo fundacional y en cumplimiento de nuestra mision
institucional, autorizamos el uso del escenario deportivo, Cancha Cacique Yurbaco en
fecha 7 de enero 2026.

3. [Esta autorizacion esta condicionada al cumplimiento de los siguientes requisitos:

o Conservar la limpieza y el buen estado del escenario durante y después del uso.

o Cumplir con los horarios autorizados y respetar las normas internas emitidas por el
IMDERT.

o Garantizar la seguridad de los participantes y asistentes durante la actividad.

Agradecemos su interés y empefio en impulsar actividades deportivas y recreativas en beneficio de
nuestra comunidad. Quedamos a su disposicion para continuar apoyando iniciativas que promuevan
el bienestar colectivo.

Cordialmente,

Atentamente:

EdinH Poferrino R

Eduin Hansel Paternina Rodriguez

DIRECTOR DEL IMDERT

Elaborado por: Yaquelin Acufia

Direccidn: Estadio de beisbol Rafael Naar, Urbanizacién La Cruz Sector Polideportivo
Email: imdert@turbaco-bolivar.gov.co



Turbaco somos Todos!!

MNMIDERT

-~

Turbaco, 9 de enero 2026

Sefior(a)
Wilmar Gaviria

Club Real Galicia
Asunto: Respuesta a solicitud de uso de escenarios deportivos.
Respetado(a) sefior(a):

En atencidn a su solicitud radicada el dia enero 9 de 2026, mediante la cual solicita la autorizacion
para el uso de escenarios deportivos municipales para llevar a cabo su activadad, el IMDERT se
complace en responder lo siguiente:

1. El Instituto Municipal del Deporte y Recreacion de Turbaco — IMDERT fue creado mediante
el Acuerdo N° 039 del 16 de noviembre de 1995, emitido por el Consejo Municipal de
Turbaco.

2. En consonancia con dicho acuerdo fundacional y en cumplimiento de nuestra mision
institucional, autorizamos el uso del escenario deportivo, Cancha Cacique Yurbaco en
fecha 15y 16 de enero 2026 en horario de 7.00 am a 1.00 pm

3. [Esta autorizacion esta condicionada al cumplimiento de los siguientes requisitos:

o Conservar la limpieza y el buen estado del escenario durante y después del uso.

o Cumplir con los horarios autorizados y respetar las normas internas emitidas por el
IMDERT.

o Garantizar la seguridad de los participantes y asistentes durante la actividad.

Agradecemos su interés y empefio en impulsar actividades deportivas y recreativas en beneficio de
nuestra comunidad. Quedamos a su disposicion para continuar apoyando iniciativas que promuevan
el bienestar colectivo.

Cordialmente,

Atentamente:

EdinH Poferrino R

Eduin Hansel Paternina Rodriguez

DIRECTOR DEL IMDERT

Elaborado por: Yaquelin Acufia

Direccidn: Estadio de beisbol Rafael Naar, Urbanizacién La Cruz Sector Polideportivo
Email: imdert@turbaco-bolivar.gov.co
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Turbaco, 21 de enero 2026

Sefior(a)
Alexander Caballero

Instituto Educativo de Cafiaveral
Asunto: Respuesta a solicitud de uso de escenarios deportivos.
Respetado(a) sefor(a):

En atencion a su solicitud radicada el dia enero 19 de 2026, mediante la cual solicita la autorizacion
para el uso de escenarios deportivos municipales para llevar a cabo su activadad, el IMDERT se
complace en responder lo siguiente:

1. El Instituto Municipal del Deporte y Recreacion de Turbaco — IMDERT fue creado mediante
el Acuerdo N° 039 del 16 de noviembre de 1995, emitido por el Consejo Municipal de
Turbaco.

2. En consonancia con dicho acuerdo fundacional y en cumplimiento de nuestra mision
institucional, autorizamos el uso del escenario deportivo, Cancha Del Valle en fecha 23 de
enero 2026 en horario de 7.30 am a 12.30 pm.

3. Esta autorizacion esta condicionada al cumplimiento de los siguientes requisitos:

o Conservar la limpieza y el buen estado del escenario durante y después del uso.

o Cumplir con los horarios autorizados y respetar las normas internas emitidas por el
IMDERT.

o Garantizar la seguridad de los participantes y asistentes durante la actividad.

Agradecemos su interés y empefio en impulsar actividades deportivas y recreativas en beneficio de
nuestra comunidad. Quedamos a su disposicion para continuar apoyando iniciativas que promuevan
el bienestar colectivo.

Cordialmente,

Atentamente:

£dinH Poferrino R

Eduin Hansel Paternina Rodriguez

DIRECTOR DEL IMDERT

Elaborado por: Yaquelin Acuia

Direccidn: Estadio de beisbol Rafael Naar, Urbanizaciéon La Cruz Sector Polideportivo
Email: imdert@turbaco-bolivar.gov.co



Turbaco somos Todos!!

MNMIDERT

-~

Turbaco, 9 de enero 2026

Sefior(a)
Wilmar Gaviria

Club Real Galicia
Asunto: Respuesta a solicitud de uso de escenarios deportivos.
Respetado(a) sefior(a):

En atencidn a su solicitud radicada el dia enero 9 de 2026, mediante la cual solicita la autorizacion
para el uso de escenarios deportivos municipales para llevar a cabo su activadad, el IMDERT se
complace en responder lo siguiente:

1. El Instituto Municipal del Deporte y Recreacion de Turbaco — IMDERT fue creado mediante
el Acuerdo N° 039 del 16 de noviembre de 1995, emitido por el Consejo Municipal de
Turbaco.

2. En consonancia con dicho acuerdo fundacional y en cumplimiento de nuestra mision
institucional, autorizamos el uso del escenario deportivo, Cancha Cacique Yurbaco en
fecha 23 y 24 de enero 2026 en horario de 7.00 am a 1.00 pm

3. [Esta autorizacion esta condicionada al cumplimiento de los siguientes requisitos:

o Conservar la limpieza y el buen estado del escenario durante y después del uso.

o Cumplir con los horarios autorizados y respetar las normas internas emitidas por el
IMDERT.

o Garantizar la seguridad de los participantes y asistentes durante la actividad.

Agradecemos su interés y empefio en impulsar actividades deportivas y recreativas en beneficio de
nuestra comunidad. Quedamos a su disposicion para continuar apoyando iniciativas que promuevan
el bienestar colectivo.

Cordialmente,

Atentamente:

EdinH Poferrino R

Eduin Hansel Paternina Rodriguez

DIRECTOR DEL IMDERT

Elaborado por: Yaquelin Acufia

Direccidn: Estadio de beisbol Rafael Naar, Urbanizacién La Cruz Sector Polideportivo
Email: imdert@turbaco-bolivar.gov.co






Ubicacion

Bonanza

6:00 a. m.

6:00 a. m.

Lunes _ |Martes  [Miercoles |lueves |Viemes |Sbado |

6:00 a. m.

Canaveral

7:00 p. m.

6:00 p. m.

7:00 p. m.

7:00 p. m.

6:00 p. m.

Plaza Principal




RADICADOS ESCENARIOS DEPORTIVOS IMDERT 2026

‘ Fecha Evento

‘ Participantes ‘

Disciplina Asunto Lugar Hora Gestionado por Correo Electronico Telefono Status
ENERO
2/01/26 16/12/25 Heriberto De Avila Recreacion Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Jairo Vervantes 7.00 am - 11.00 am Heriberto De Avila Aprobado
7/01/26 5/01/26 Club Futuros del Mafiana Futbol Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Cacique Yurbaco 7.00 am - 11.00 am Johan Arellano Aprobado
15/01/26 8/01/26 Club Real Galicia Futbol Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Cacique Yurbaco 7.00 am - 1.00 pm Wilmer Gaviria cforealgalicia2021@gmail.com 3003903139 Aprobado
16/01/26 8/01/26 Club Real Galicia Futbol Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Cacique Yurbaco 7.00 am - 1.00 pm Wilmer Gaviria cforealgalicia2021@gmail.com 3003903139 Aprobado
23/01/26 8/01/26 Club Real Galicia Futbol Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Cacique Yurbaco 7.00 am - 1.00 pm Wilmer Gaviria cforealgalicia2021@gmail.com 3003903139 Aprobado
24/01/26 8/01/26 Club Real Galicia Futbol Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Cacique Yurbaco 7.00 am - 1.00 pm Wilmer Gaviria cforealgalicia2021@gmail.com 3003903139 Aprobado
24/01/26 20/01/26 Pedro Cervantes Futbol Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Cacique Yurbaco 2.00 pm - 7.00 pm 40 Pedro Cervantes pecer40@hotmail.com 3118502822 Aprobado
30/01/26 26//01/2026 Iglesia Mision Boston Turbaco Religiosa Soliciutd Escenario Deprotivo Cancha Villa Campo 11.00 pm - 5.00 am Dayan Heredia pastorheredia@hotmail.com 3015158588 Aprobado
FEBRERO
14/02/26 8/02/26 Club Titanes Beisbol Solicitud Escenario Deportivo Estadio Villa Campo 9.30am -11.30 am 40 Yesmina Martinez 3005637645 Aprobado
21/02/26 16/02/26 Esperanzas del Futuro Futbol Solicitud Escenario Deportivo la Granja Natural 8.00 am - 4.00 pm 130 Miguel Alcala 3011509489 Aprobado
21/02/26 18/02/26 Fortasleza FC Futbol Solicitud Escenario Deportivo La Granja Sintetica 8.00 am - 4.00 pm 100 Jorge Luis Zromero jorgeluisromerolopez@hotmail.com 3135493056 Aprobado
21,22/02/2026 11/02/26 White Dragons Voleibol Solicitud Escenario Deportivo Polideportivo Bonanza 7.00 am -5.00 pm 100 Nairy Vidal Hurtado vidalgenesis26@gmail.com 3216047693 Aprobado




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TURBACO, 23/02/2026
BOLIVAR,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YAQUELIN ACUNA
BALLESTAS con Cédula de Ciudadania numero 30878294

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488412039502
Fecha de apertura 20/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 02
PERIODO: 13 de Abril al 12 de Mayo de 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA CDPS NO. 003 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA YAQUELIN ACUNA BALLESTAS

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

PLAZO DE EJECUCION 6 MESES

30.878.294

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $27.720.000,00

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

$4.620.000,00

FECHA ACTA DE INICIO 15 de enero 2026
PRORROGA1 N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

L si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la
informacion



FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

14 de julio 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO.

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

OBLIGACION 1.,

1) Asesorar al Instituto Municipal del Deporte y
Recreacion de Turbaco, en los diferentes

Cronograma de actividades proyectado Yy
ejecutado para el adecuado funcionamiento de

Ubicaciéon Evidencia 1: Al final de este

procesos administrativos requeridos para su | los escenarios deportivos. Planificacion, | documento
correcto funcionamiento. seguimiento y resultados medibles.
OBLIGACION 2: Brindar asesoria profesional y apoyo en la o » » » ] o Ubicaciéon Evidencia 2: Al final de este
, L Se realizé Reunion de planificacion y articulacion | gqocumento
ejecucién de los programas que se adelantan en L .
del Programa de Actividad Fisica
el IMDERT
OBLIGACION 3: Proyectar y revisar el contenido de los Ubicaciéon Evidencia 3: Al final de este

documentos que le sean asignados por el
supervisor

Relacién de oficios proyectados .

documento

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE SALUD

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PENSION




APORTES DE
SEGURIDAD Sanitas EPS
SOCIAL:

ARL POSITIVA
PROTECCION SOCIAL

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA:
Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe
corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las
afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Y aguelope CAeciia Balleatas

Firma:

Nombre: Yaquelyn Acufia Ballestas

Cédula: 30.878.294

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR: Una vez verificado los
soportes allegados por el contratista manifiesto
que ellla contratista ha cumplido a la fecha con
las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: ROVIRO CABRERA GALVIS
Cargo: JEFE DE CONTABILIDAD




APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

*Nota: La columna de productos se diligenciara Unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en los demas casos se eliminara esta columna, o segin
directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final de actividades para efectos del Gltimo
pago.

* Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones.

EVIDENCIAS:




EVIDENCIA 1

1. Cronograma de actividades proyectado y ejecutado para el adecuado funcionamiento de los escenarios deportivos. Planificacion,
seguimiento y resultados medibles

Ubicacién Lunes __ |Martes _[Miercoles |lueves _|Viemes _|Sibado

Bonanza 6:00 a. m. 6:00 a. m. 6:00a. m.

Canaveral 6:00 p. m. 6:00 p. m.

Plaza Principal




EVIDENCIA 2: Se realiz6 Reunién de planificaciéon y articulacion del Programa de Actividad Fisica




Evidencia 3. Relacion de oficios proyectados .

Yoo

Turbaco, 17 de diciembre 2025

Sefior(a)
Heidelbert De Avila Morales

Asunto: Respuesta a solicitud de uso de escenarios deportivos.

Respetado(a) sefior{a):

En atencion a su solicitud radicada el dia diciembre 16 de 2025, mediante la cual solicita
la autorizacion para el uso de escenarios deportivos municipales para levar a cabo su activadad, el
IMDERT se complace en responder lo siguiente:

1. El Instituto Municipal del Deporte v Recreacion de Turbaco — IMDERT fue creado mediante
el Acuerdo N* 039 del 16 de noviembre de 1995, emitido por el Consejo Municipal de
Turbaco.

2. En consonancia con dicho acuerdo fundacional v en cumplimiento de nuestra mision
institucional, autorizamos el uso del escenano deportivo, Cancha Jaire Cervantes y de
Voleibol en fecha 2 de enero 2026.

3. Esta awtorizacion esth condicionada al cumplimiento de los siguientes requisitos:

o Conservar la limpieza y el buen estado del escenario durante y después del uso.

o Cumplir con los horarios autorizados v respetar las normas internas emitidas por el
IMDERT.

o Garantizar la seguridad de los participantes y asistentes durante la actividad.

Agradecemos su interés y empeno en impulsar actividades deportivas y recreativas en beneficio de
nuestra comunidad. Quedamos a su disposicidn para continuar apovando iniciativas que promusyan
el bienestar colectivo.

Cordialmente,

Turbaco, 6 de encro 2026

Seiior({a)
Johan Arellano
Club Futuro del Mafiana

Asunto: Respucsta a solicitud de uso de escenarios deportivos.

Respetadofa) sefior a):

En atencion a su solicitud radicada ¢l dia enero 5 de 2026, mediante la coal solicita la astorizacion
para el uso de escenarios deportivos municipales para llevar a cabo su activadad, el IMDERT se
complace en responder lo siguiente:

1. ElInstituto Municipal del Deporte y Recreacion de Turbaco — IMDERT fue creado mediante
el Acuerdo N° 039 del 16 de noviembre de 1995, emitido por el Consgjo Municipal de
Turbaco.

2. En consonancia con dicho acuerdo fundacional y en plimi de nuestra mision
institucional, autorizamos el uso del escenario deportive, Cancha Cacique Yurbaco en
fecha 7 de enero 2026.

3. Esta autorizacion estd condicionada al cumplimiento de los siguientes requisitos:

o Conservar la limpicza y el buen estado del escenario durante y después del uso.

& Cumplir con los horarios autorizados y respetar las normas internas emitidas por el
IMDERT.

= Garantizar la seguridad de los participantes y asistentes durante la actividad.

Agradecemos su interés y empefio en impulsar actividades deportivas y recreativas en beneficio de
nuestra comunidad. Qued. a su dispasicid i do iniciativas que promuevan

¢l bienestar colectivo.

Cordialmente,
Atentamente:
EdinH Foterine R
Eduin Hansel Paternina Rodriguez
DIRECTOR DEL IMDERT

Elshorado por: Yaquelin Acufla
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Yaquelin Acufia Ballestas identificado con CC. 30878294 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y RECREACION DE TURBACO

Tipo y Numero de

NI - 806002997
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/25 2026/01/15
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/14
contrato
Riesgo 3 39319(_)3 - Otras af:t_ividades
- o deportivas, las actividades de
Cdbdigo actividad
A los productores o promotores
econémica '
e ) de eventos deportivos, con o
Estado afiliacion Activa sin
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC24022026Y30878294B10750425. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



