INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE YUMBO

\?}5/\/ PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO  [FO-GTH-06
B FORMATO VERSION (007
IMDERTY
S INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA 01/02/2026

INFORME No. 02
Identificacion del contrato No. 300.11.01.431-2026 DEL 30 DE ENERO DE 2026

Nombre del Contratista Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA
JHON JAIRO TABARES GONZALEZ LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTC
DE INNOVACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS PARA EL
FOMENTO DEL DEPORTE LA RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL
GiE1118.250.84TDENUMBO TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE YUMBO.
Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminacién
30 DE ENERO DE 2026 $ 19,635,000.00 02 DE FEBRERO DE 2026 30 DE JUNIO DE 2026
Duracién del contrato Nombre del Supervisor Cargo
149 DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO SUBGERENTE DE FOMENTO AL DEPORTZ=
Noide/planliia deslor;?go giassoriiday Valor pagado en planilla Fecha de pago
1078780268 $ 508,300 Friday, February 6, 2026

Valor y Forma de Pago

El valor del contrato serd la suma de DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($19.635.000). EL
CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS
VEINTISIETE MIL PESOS MCTE ($3.927.000), la cual se pagara el tGltimo dia habil de febrero, previa presentacion del informe de gestion y aprobado por,
el supervisor del contrato; 2) TRES (03) cuotas parciales por el valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE
($3.927.000), cada una, las cuales se pagaran con corte al Gltimo dia habil de los meses de marzo, abril, mayo 3) Y una ultima cuota por la suma ce
TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MCTE ($3.927.000), que se pagara a la terminacion del contrato, tras previa presentaci¢n
del informe de gestion y aprobado por el supervisor del contrato, cada una, previo informe de supervision debidamente firmado.

1. OTRO SI

# Otro Si Tipo de Otro Si Fet':ha de‘ Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
Perfeccionamiento
N/A N/A N/A N/A N/A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la actividad

Actividadegigontiaisdas contratada durante el periodo

Evidencias/Medios de verificacion

A) Brindar apoyo en el seguimiento y/o Se brind6 apoyo profesional, en la revision y elaboraciéon de |Formato de excel con formato de indicador de
reporte de las metas institucionales y las metas institucionales del programa de deporte social seguimiento que reposa en el archivo de
poblacion del programa institucional de comunitario, a través del formato de indicador operativo de gestion de control de calidad sara su
deporte social comunitario seguimiento al programa para el respectivo monitoreo. aprobacion.

Se brind6 apoyo profesional, en el monitoreo de las metas
institucionales del programa de habitos y esstilos de vida
saludable, en relacién de las mismas con las metas del plan
de desarrollo municipal, y se realizé socializacion con el
apoyo a la supervision y el proceso de calidad, del formato de
indicador operativo de seguimiento al programa para el
respectivo monitoreo.

A) Brindar apoyo en el seguimiento y/o
reporte de las metas institucionales y
poblacion del programa institucional de
habitos y estilos de vida saludable.

Formato de excel con formato de :ndicador de
seguimiento que reposa en el archivo de
gestion de control de calidad para su
aprobacion.




C) Brindar apoyo en el seguimiento y/o
reporte de las metas institucionales y
poblacion del programa institucional de
primera infancia.

Se brind6 apoyo profesional, en el monitoreo de las metas
institucionales del programa de primera infancia, en relacién
de las mismas con las metas del plan de desarrollo municipal,
asi mismo se socializé con el proceso de calidad y el apoyo a
la supervision el borrador del formato de indicador operativo
de seguimiento al programa para el respectivo monitoreo.

Formato de excel con formato de indicador de
seguimiento que reposa en el archivo de
gestion de control de calidad para su
aprobacion.

D) Brindar apoyo en el seguimiento y/o
reporte de las metas institucionales y
poblacién del programa institucional de
recreacion.

Se brind6 apoyo profesional, en el monitoreo de las metas
institucionales del programa de recreacion, en relacion de las
mismas con las metas del plan de desarrollo municipal, asi
mismo se socializé con el apoyo a la supervisién y el proceso
de calidad el borrador del formato de indicador operativo de
seguimiento al programa para el respectivo monitoreo.

Se brind6 apoyo en la construccién del documento formal de
respuesta a la demanda de atencion a la comunidad del
programa para fortalecer el control de las metas.

Formato de excel con formato de indicador de

seguimiento y formato de word que reposan

en el archivo de gestion de control de calidad
para su aprobacion.

E) Brindar apoyo asistencial y/o profesional
en las actividades institucionales.

Se brind6 apoyo profesional y asistencial en la capacitacion
de ICBF del dia 16 de marzo.
Se brind6 apoyo profesional y asistencial en el comité de
gestion y desempefio institucional sobre actualizacion de
procedimientos.

Listados de asistencia de las mesas de
trabajo que reposan en la subgerencia de
fomento al deporte.

Listado de asistencia del comité

Observaciones

N/A

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato

Valor a Pagar

Valor por Ejecutar Periodo del informe

Mes del Informe

$ 3,927,000

$ 15,708,000

Enero

$ 3,927,000

$ 11,781,000

Febrero

$ 19,635,000

Marzo

Abril

Mayo

Ol |WIN|—~

Junio

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicion de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacion 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 tnica por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de MARZO
en ejecucion del contrato No. 300.11.01.004-2026, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de ABRIL DE 2026

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades especificas

descritas en el informe de gestion correspondiente al mes de MARZO de 2026 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 gestion del contrato No. 300.11.01.431-2026, en el Municipio de Yumbo, el dia

VEINTISIETE (27) de MARZO de 2026 :
171 Whboreg

JHON JAIRO TABARES GONZALEZ
FIRMA DEL CONTRATISTA

MARIO BALLESJEROS PRADO
FIRMA DEL

MANUE
APQY!

TORRES/VELASCO
A LA SUPERVISION
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Fecha creacién reporte: 2026-02-06, 05:16:09 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Numéro Planilla: 1078780268

Periodo Cotizacién:  febrero de 2026 Periodo Servicio:  febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8810615575

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JHON JAIRO TABARES GONZALEZ 7
Documento CC1118258487 Direccién CL 8 #5 - 52
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184015913
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad VIJES Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion y
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS f‘r
Il. DETALLE DEL APORTANTE

_Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

oo | semterons | ] oo (Rl A Y e [ [ | e [ [ | e [ famm] e | m [ w ] o e
CC 1118258487 mvmﬂss 59 00 l I I l I l I I 1 I I l l ]0]303030 0 |(230201) PROTECCION $1.750.905|  $280.200|(EPS018) SOS EPS. $1.750.905| §218.900 0,522 $1.750.905 $ 9.200( (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0) $0| $0) $0) $ 508.300
IILTOTALES
: SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Rlesgos {BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF m ﬂn‘s’;tmll Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $0 $0 $ 0| $0 $0| $0 $0| $ 508.300 $0 $ 508.300| /
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618550 - Kesto del Fais: 010000 971 971 - |Mas que Facil, SIMRI F1 i&l Poder

de io SIMPLE!

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




