
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO FO-GTH-:6

FORMATO VERSION 037

INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS FECHA 0-1/C2/2025

Objeto del Contrato

NESTOR NARVAEZ ALVAREZ

C.C. 6.210.446

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

28 DE ENERO DE 2026 $ 9.000.000 02 DE FEBRERO DE 2026 30 DE JUNIO DE 2026

CargoDuración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS SUBGERENTE DE FOMENTO Y DEPORTEMARIO BALLESTEROS PRADO149

Fecha de pagoValor pagado en planilla

04 DE MAYO DE 2026$ 261.6004648786413
Valor y Forma de Pago

1. OTRO SI
Fecha de Terminacio'Fecha de Inicio# Otro Si Tipo de Otro Si

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

Evidencias/Medios de verificaciónActividades contratadas

Registro fotográfico FO-GTH-052

Observaciones

No aplica para este periodo.

No de planilla del pago 
a la seguridad social

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

A) Brindar apoyo en la conformación y atención continua de 
grupos de actividad deportiva en la zona urbana y/o rural de 
Yumbo, con su respectivo cronograma por grupos de 
beneficiarios para la promoción del Deporte Social 
Comunitario.

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

C) Brindar apoyo en presentar, elaborar y reportar la 
bitácora de atención de todas las actividades realizadas con 
los grupos conformados.

D) Brindar apoyo asistencial y/o logistico de las actividades 
institucionales

Durante el mes de MAYO de 2026, se brindó apoyo en la conformación y atención 
de los grupos de diferentes discipinas deportivas (Fútbol Sala y Fútbol) en el 

corregimiento de Muíalo.

Para el mes de MAYO de 2026, se brindó apoyo en la presentación y elaboración 
de la bitácora de la población atendida en el corregimiento de Muíalo y Miravalle 

x (dapa).

Para el mes de MAYO, se brindó apoyo en el monitoreo de la población atendida 
en el programa de deporte social comunitario en las diferentes disciplinas 

deportivas

Se brindó apoyo en el mes de MAYO, en la actividad en la I.E Alberto Mendoza 
Mayor en el Mundialito en cuanto a temas de arbitraje durante las jornadas de la 

disciplina de Fútbol Sala y socialización Juegos Inter Barrios.

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LCS SERVICIOS 
PERSONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROYECTO DE INNOVACIÓN EN LAS 

ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE LA RECREACIÓN Y EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE YUMBO.

Evidencia que reposa en el programa efe Deporte Social 
Comunitario y registro fotográfico FO-GTH-052

Evidencia que reposa en el programa ce D aporte Social 
Comunitario

Evidencia que reposa en el programa oe Deporte Social 
Comunitario.

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato será la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000). EL CONTRATANTE 
cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE 
($1.800.000) que se pagará al finalizar el mes febrero; 2) TRES (03) cuotas parciales por el valor de UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE 
($1.800.000), 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 UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.800.000), que se pagará a la terminación del contrato tras previa presentación del informe de 
gestión y aprobado por el supervisor del contrato, cada una, previo informe de supervisión debidamente firmado.
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INFORME No. 04
Identificación del contrato No. 300.11.01.336-2026 DEL 28 DE ENERO DE 2026

Nombre del Contratista

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A



3. tJbCUCION HKbSUHUbS I AL

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

$ 1.800.000 $ 7.200.000 Febrero1

$ 1.800.000 $ 5.400.000 Marzo2

S 9.000.000 $ 1.800.000 $ 3.600.000 Abril3

$ 1.800.000 $ 1.800.000 Mayo4

Junio5

4. CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en 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 aportes a la seguridad social correspondiente al mes de MAYO 
en ejecución del contrato No. 300.11.01.336-2026, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes de JUNIO de 2026.

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 MAYO de 2026 según lo pactado en el contrato en referencia, informe de 
gestión que se anexa debidamente refrendado por las partes.

MARIO BAI
FIRM^DEL

ESTEROS^RADO 
.upervisorX

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.336-2026, en el Municipio de Yumbo, el día 
VEINTINUEVE (2&h¡le MAYO de 2026.

NESTOR NARVAEZ ALVAREZ 
FIRMA DEL CONTRATISTA

r>^AL GARZON
POYO A LA SUPERVISIÓN

ü
neXale:
FIRMAD



INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

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

VERSIÓNFORMATO 003

REGISTRO FOTOGRAFICO FECHA 01/02/2026

CONTRATISTA
NO. CONTRATO
MES

I— -W—-

-

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

LUGAR
FECHA

oo

j

E

iJ

LUGAR
FECHA

CONCEJO MUNICIPAL
MAYO 2026__________
Descripción de la foto

Socialización Juegos Inter Barrios 2026

NESTOR NARVAEZ ALVAREZ
300.11.01.336-2026__________
MAYÓ

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

POLIDEPORTIVO MULALO
MAYO 2026_____________

__________ Descripción de la foto_____
Práctica deportiva Fútbol Sala grupo Muíalo

LABORATORIO LECYD______
MAYO 2026________________
Descripción de la foto____

Reunión programa Deporte Social Comunitario

LE ALBERTO MENDOZA MAYOR
MAYO 2026_________________

Descripción de la foto_________
Apoyo juzgamiento Mundialito Fútbol Sala

Reunión O.S.C Laboratorio 
Imderty
7may2O261W7J3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

D/WlbankSOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6210446

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

INFORMACIÓN BÁSICA

RPAVP VCTLMA VACIGECORTDP TAPTOE TAEING RET t
SALUD

$ o

RIESGOS PROFESIONALES

$ 258.900TOTAL PAGADO:

I

PÁGINA . DE 1USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA2026/05/04 11:53 AM

30 
12,500%

it
o-5

VST SLN COM

J-

Número Planilla
Periodo Cotización Otros
Dias de Mora__________
Número Autorización

Dias______
Clase de Riesgo 
Centro de Trabajo

4648786413
_ abril / 2026 

0
8580551048

___ NOVEDADES
VSP

Número de Identificación
Departamento_________
Teléfono___________
Actividad Económica 
Clase Aportante

Tipo de Planilla________
Periodo Cotización Salud 
Fecha Pago

14-4-SEGUROS DE VIDA CCLP^’RIA
$ i.8o:.ooo2 436 o/-

s 900

NARVAEZ A-VAREZ
__________52'0446

PENS VEJ ACT
_____ _NO
______ NO

YLMBO

Dias
Tarifa- ___________
Nro Incapacidad por Enf. General
Nro Licencia de Maternidad
Valor ADRES 

30
IIII 

6210446

Administradora__
IBC
Cotización Obligatoria
Valor______________
Valor______________
Total Aporte_______

Administradora
IBC ___
Tarifa __
Total Aporte

CIA SURAMERICANA DE SERV OIOS 
$ 1.800.000 

S225.000 _ —
-------------------- - $ o 

S 225.000

l-INDEPENCI ENTES
 abril 7 ¿026

20 26/0 5/04

6213446
Va-LE

9999999
Comercio al por mayor de

I-INDEPENDIENTE

TT______
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

Nombre ó Razón Social NESTOR NARVAEZ ALVAREZ
Tipo Identificación___________________ CÉDULA DE CIUDADANÍA
Ciudad/Municipio____________________________________ YUMBO
Dirección___________________________ CALLE11 NO-537
Tipo Empresa_______________________  PRIVADA
Tipo Aportante______________________ 02-INDEPENDIENTE
Forma Presentación  ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

iSOiiS^

Nombres NESTOR Apellidos__________________________
Tipo de Identificación_________________________________  • CC Número de Identificación_____________
Tipo cotizante____________________INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo Cotizante___________________
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensión
COTIZANTE EXONERADO PAGOjAPORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : ...........
Departamento VALLE Municipio
Salario Básico $ 1.800.000 Tipo de Salario


