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INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS FECHA 01/02/2026

Nombre del Contratista

NESTOR NARVAEZ ALVAREZ

C.C. 6.210.446

Fecha de terminaciónFecha de InicioFecha de Firma del Contrato Valor de Contrato

30 DE JUNIO DE 202628 DE ENERO DE 2026 S 9.000.000 02 DE FEBRERO DE 2026

CargoNombre del SupervisorDuración del contrato

días SUBGERENTE DE FCMEN’O Y DEPORTEMARIO BALLESTEROS PRADO149

Fecha de pagoValor pagado en planilla

02 DE JUNIO DE2C2Ó$261.600
Valor y Forma de Pago

1. OTRO SI
Fecna de TerminaciónFecha de Inicio# Otro Si Tipo de Otro Si

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

Evidencias/Medios de verificaciónActividades contratadas

Registre fo'cgratcc FO-3TH-052

Observaciones

No aplica para este periodo.
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Tareas o actividades realizadas para ejecutar la actividad 
contratada durante el periodo 

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

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

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

(dapa).

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

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

corregimiento de Muíalo.

Se brindó apoyo en el mes de junio, en la actividad en la I.E Alberto Mendoza 
Mayor en el dia de la AFROYINCANA y apoyo a juegos Intercolegiados.

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINIS’RATIVA LOS 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 MUN C :IO DE YUMBO.

Evidencia que reposa en el prograrra de Deporte Social 
Comunitaric y eg stre :otcgráfi:c FO-GTH-052

Evidencia que repesa ei el orograma de Deporte Social 
Comunitario

Evidencia que repesa ai el arográrra de Deporte Social 
Comenita'lo.

4, 
o o

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

4655871361

INFORME No. 05
Identificación del contrato No. 300.11.01.336-2026 DEL 28 DE ENERO DE 2026

Objeto del Contrato

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

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 MOTE ($1.800.000) 
que se pagará al finalizar el mes febrero; 2) TRES (03) cuotas parciales por el valor de UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL 3ESOS MC“E ($1.800.000), 
cada una, las cuales se pagarán con corte al último dia 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.



3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Periodo del informe Mes del Informe

$ 1.800.000 S 7.200.000 Febrero1

$ 1.800.000 S 5.400.000 2 Marzo

$ 9.000.000 $ 1.800.000 $ 3.600.000 3 Abril

$ 1.800.000 S 1.800.000 Mayo4

$ 1.800.000 $ 0 5 Junio
4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

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

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 TREINTA 
(30) de JUNIO de 2026.

EY ALEXI'S^/DALJSARZON
IRMA.DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

NESTOR NARVAEZ ALVAREZ 
FIRMA DEL CONTRATISTA

MARIO BALLESTEROS PR 
FIRMA DEL SUPERVISOR

IRMA.DE
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REGISTRO FOTOGRAFICO FECHA 01/02/2026

CONTRATISTA
NO. CONTRATO
MES

a

L 4
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LUGAR
FECHA

OO.?

LUGAR
FECHA

IMDGRTY
INTHTUTO MIINIC’.F'AL Or orrORTF 

Y CnEÁClt™ OE YUMRO

COLISEO CARLOS BEJARANO 
JUNIO 2026

_______ Descripción de la foto_______
Apoyo Intercolegiados, Fútbol Sala femenino

LUGAR
FECHA

IMDERTY~
JUNIO 2026______________

_____ Descripción de la foto___________
Apoyo Intercolegiados, Fútbol pre juvenil masculino

NESTOR NARVAEZ ALVAREZ 
300.í 1.01.336-2026
JUNIO

LUGAR
FECHA

_ IMDERTY
JUNIO 2026 _____

Descripción de la foto______
Apoyo Intercolegiados, Fútbol Sala femenino 
prejuvenil
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' LE ALBERTO MENDOZA MAYOR
JUNIO 2026_________________

Descripción de la foto__________
Apoyo Afroyincana Liceo comercial.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL^SOI¡^

DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA

CÉDULA DE CIUDADANIA
mayo AÑOMESMES

9996992706NÚMERO AUTORIZACIÓN:

NO

 TOTAL APORTES A SALUD 

LIQUIDACIÓN TOTALESMORALICENCIA MAI ERNIDAD SALDO A FAVORADMINISTRADORA

VALOR PAGADOCOTIZACIÓN COTIZACIÓN MORA DESCUENTOAPORTESVALORVALOR VALOR PLANILLANOMBRE

1S($ 225.000.SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

No. COT1ZANT&S i MORACÓDIGO

§l»TOTALES^  

NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL.DATOS DEL COTIZANTE
JCBFARPPENSIÓN SALUD

FSP

8 8 3 5 £ §8 5 TOTAL TOTAL TOTAL TOTALSUITD'O l 8 i IBCTOTALN® NOMBRES COTIZACIÓN ADMINIBCADMIN BCADMIN IBC
SUBSISTENCIA SOUDAROAD EMPLEADOR EMPLEADO

se $0S22S.OO(TNS VLJ S 1.800.00C NO
i.8oo.oa1.800.000aC'l

TOTAL PAGADO:’ $268.90<^

PAGINA 1 DE 1
2026/06;í)3 3:22 PM USUARIO. SOI CC1096241266

UQUIDACtÓN DETALLADA APORTES

!
$0 $

No. 
COTIZANTES

s 225?ooa 
$225.004 ’

conzAaO

$0 "$C

NÚMERO AUTORIZACIÓN7

TIPO 
COTIZANTE COTIZANTE

SALARIO 
BASICO

UPO DE 
SALAWO

IN^AODADPOR 

JSSON NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
Di AS DE MORA:
FECHA PAGO (anaa/mm/dd):

INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE1APORTE APORTEAPORTEIaPORTE

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL.
CIUDAD/MUNiaPIO; TUMBO
DIRECCIÓN CALLE11 NO-537
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENOENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA):

■J.VARE2 
NESTOR

DEPARTAMENTO:
TELÉFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

6210448
NESTOR NARVAEZ ALVAREZ 

VALLE 
9999999 

(-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de computadores, equipo per

I APORTES
VOLUNTARIOS TOTAL

APORTE

SCCIA 
SURAMERI 
CANA DE 
SERVICIO 
SDE 
SALUD

4655871361
mayo AÑO 2026

2026X)6rt)2

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

UNDEPEN DIENTES
2026

l

J_______yoyiDAciON
COTIZACIÓN

X 6210446M«VA£2 »NOf PÍNOL 

-
Ef RUOOS

PARAFISCALES
___S£NA_

$ 225.000 
$225X»g

 ADMINISTRADORA
NOMBRE 

f14-4-SEGUROSDE VIDACOLPATRIASA

DATOS GENERALES OS. APORTANTE
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

VALOR PAGADO ' 

-....... 4^
______ _S"POAF*VOR_
PLANILLA J VALOR.

Bancoomeva

SE

TOTALES__________-

ÍDENT1ACA 
CIÓN

CÓDIGO

EPS010 ~~ 

pi»TOTALES:

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES______

INCAPACIDAD IRP ________________ ,
VALOR TpÁGO A OTROS RIESGOS

$q $c

&
TOTAL S

VWa Pa&3^

^sapJminedu

—__ _ aportes. I


