
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO FO-GTH-36CODIGO
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INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS FECHA 01/02'2026

RODRIGO AGREDO VIAFARA

C.C. 6.548.867

Fecha de terminaciónFecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio

$ 10.500.000 2 DE FEBRERO 2026 30 DE JUNIO 202625 DE ENERO DE 2026

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS MARIO BALLESTEROS PRADO149

Valor pagado en planilla Fecha de pago

FEBRERO 27 2026$541.800
Valor y Forma de Pago

1. OTROSI

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

N/A N/A N/A N/A
2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidencias/Medios de verificación

Registro fotográfico que se anexa al siguiente informe

Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

OO+OOODDOl+OOOPAGINA 1 00+000_01+000de00+000__01+000Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control

IMDGRTY
« lUCHLACtW IWI SO

A) Brindar apoyo al programa de Educación Física y Deporte 
escolar con la atención continua en preparación, formación e 
irradiación deportiva, con su respectivo cronograma por el sitio 
respectivo que le sea designado por el supervisor

C| Brindar apoyo en el reporte y monitoreo de la población 
atendida mensualmente por las actividades realizadas a través 
del formulario estadístico institucional.

D) Brindar apoyo asistencial y/o logístico en articulación con 
las actividades institucionales derivadas del ciclo de ejecución 
del proyecto

B) Brindar apoyo en presentar, elaborar y reportar la bitácora 
de atención de todas las disciplinas deportivas que le fueron 
designadas.

El valor del contrato será la suma de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.500.000). EL CONTRATANTE cancelará el valor del 
contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($2.100.000), que se pagara al 
finalizar el mes febrero; 2) TRES (03) cuotas parciales por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($2.100.000), cada una, las cuales se 
pagarán con corte al último día hábil de los meses de MARZO, ABRIL, MAYO; 3) Y una última cuota por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS 
MCTE ($2.100.000), que se pagará a la terminación del contrato tras previa previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del 
contrato, cada una, previo informe de supervisión debidamente firmado

se brindo apoyo asistencial donde tuvimos reunion con los gestores del programa y 
con la encargada de estadística explicando formatos de recopilación de información

Se brindo apoyo en el reporte de la población atendida con la cual trabajamos dia a 
dia en su sede principal como en sus subsedes

Se brinda apoyo en la elaboración y atención a disciplinas depotivas en la sede 
principal déla institución educativa familiarizando conceptos del fútbol sala

Evidencia que resposa en el area de Educación Física 
y Deporte Escolar

Registro fotográfico que se anexa enel presente 
informe

Registro fotográfico que se anexa enel presente 
informe

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

1079984923

INFORME No.02
Identificación del contrato No. 300.11.01.164-2026 DEL 25 DE ENERO DE 2026

Nombre del Contratista Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS 
PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECYO DE MEORAMIENTO A LOS 
PROCESOS DE INNOVACION DEPORTIVA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YUMBO

___________ Cargo_______
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE

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

Se brinda apoyo en la Institución Educativa asignada Policarpa Salavarrieta y en sus 
Subsedes Alto Dapa. Yumbillo y la Buitrera donde se viene realizando lo establecido 
por el Plan de Educación Física y realizando irradiación deportiva

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A



Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Mes del InformePeriodo del informe

$2.100.000 $ 8.400.000 FEBRERO1

$2.100.000 $ 6.300.000 MARZO2

$ 10.500.000 ABRIL3

MAYO4

JUNIO5
4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

00+0Ó0DD01+000PAGINA 2 00+000_01+000de00+000_01+000Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control

Certifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades 
específicas descritas en el informe de gestión correspondiente al mes de MARZO de 2026 según lo pactado en el contrato en referencia, informe de 
gestión que se anexa debidamente refrendado por las partes.

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliación del artículo 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 de MARZO 
en ejecución del contrato No. 3Q0.11.01.164-2026 se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes de ABRIL de 2026.

MARICf BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

Dara constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No.300.11.01.164-2026, en el Municipio de Yumbo, el dia 
VEINTISIETE (27) de MARZO de 2026.

JOFREN ANDRES CAICEDO
FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

&
RODRIGO^AGREDÓ VIAFARA 
FIRMA DEL CONTRATISTA



INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

CÓDIGO FO-GTH-052PROCESO: GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

VERSIÓNFORMATO 003

REGISTRO FOTOGRAFICO FECHA 01/02/2026

RODRIGO AGREDO VIAFARA
300.11.01.164-2026

MES MARZO

Página 1 de 1Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control

CONTRATISTA 
NO. CONTRATÓ

oo

IMDGRTY
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE 

Y RECREACIÓN OE YUMUO

Ar »oyt> 
Yumbo 

Vnlle del Caücn 
>omtorio Irrrcferty

LUGAR
FECHA

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA"

LUGAR 
FECHA

SEDE ALTO PAPA__________________
MARZO___________________________
Descripción de la foto_______

COÑ EL GRUPO FASE INICIAL MOVILIDAD ARTICULAR

SEDE PRINCIPAL POLICARPA_________
MARZO_____________________________

___________ Descripción de la foto__________
SEDE PRINCIPAL POLICARPA SEPARANDO LOS GRUPOS 
PARA INICAR SESION DE CLASE FUTSALA

SEDE JOSE A. PAEZ BUITRERA__________
MARZO_______________________________

___________ Descripción de la foto___________
CLASE DE HABILIDADES MOTRICES CON ESCUELA NUEVA

CAPACITACION LABORATORIO 
MARZO '____________________

Descripción de la foto
CAPACITACIÓN CON GESTORES DEL PROGRAMA Y
ESTADISTICA



PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporte: 2026-03-02, 04:15:51 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Planilla: 1079984923

Periodo Cotización: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823935367

JPAGADO 27/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social RODRIGO AGREDO VIAFARA
Documento CC6548867 Direr.ción ORA 5 NO 3 61 BELALCAZAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 3224107978Teléfono

ÚNICONATURAL Forma Presentación
YUMBO VALLE DEL CAUCADepartamento

Identificación
1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

: TotalParafiscatesPensiones Riesgos CajasJ----
¡ ¿ÍX | ESAPApeüidos f NombresIdentificación TuUdTafMaAdministradora Administradora Arlmnadiídorj

| H’ío.ots íssaa» (criiiíjAuaers 21$218.9001 $541.80000 $059 SO SO2.436

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Riesgos TOTAl FINMIBC Salud IBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF

S 1.750.905 S 1.750.905 $0 S 541.800S 1.750.905 $0 $ 280.200 S 218.900 S 42.700 SO SO so so so so S 541.800$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquea: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - [Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Sinriple 
i*

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

¡El Poder 
de lo SIMPLE!

S'jbtijo 
Cotizante

IBC 
Pensión

Aportes 
Min Educación

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

A port* 
Rteuyin,

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

Aporta 
SENA

Aporter. 
ESAP

Aporta 
Cía

SC 
Ríe tpo a

incapacidades
ARP

Aporto 
ICBF

_ Novedades

S1.rS0.S0t.| S «1700 [NINCCí NNGUNA CCF

Tipo Persona 
Ciudad
Representante Legal 
Total Afiliados

¡ CC 6S4SS6' | RODRIGO AGRI' OO VIAFARA | |iiiiopn|si> n jiajoaoi) moTtccion

¿sx,
sol

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Salud

s'^
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