INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO FC-3TH-06

FORMATO VERSION 007

WSTIUTG GMaICH PAL OF DEPORTE
¥ REOREACKN 0€ UMSO

INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA 01,(:22026

INFORME No. 5

Identificacion del contrato No.300.11.01.427-2026 DEL 30 DE ENERO DEL 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 PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUINICIPIO DE

ELIER FERNANDO CORTES GUZMAN

YUMBO
C.C. 16285389
Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminacién
30 DE ENERO DE 2026 $ 10.500.000 02 DE FEBRERO DE 2026 30 DE JUNIO 2026
Duracién del contrato Nombre del Supervisor Cargo
149 DiAS MARIO BA_LLESTEROS PRADO SUBGERESEE,&ETFEO MENTO N
Bl pam e Valor pagado en planilla Fecha de pago

a la seguridad social

9504501952

$ 790.500

viemes, 8 de mayo de 2026

Valor y Forma de Pago

El valor del contrato sera la suma de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE($10.500.000). EL CONTRATANTE cancelara 2l va or 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
pagaran con corte al ltimo dfa habil de los meses de MARZO, ABRIL, MAYO; 3) Y una tltima cuota por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS MCTE ($2.100.000), que se pagara a la terminacion del confrato tras previa previa presentacion del informe de gestién y aprobado pcr el
supervisor del contrato, cada una, previo informe de supervssuén debidamente firmado.

1. OTRO Sl
#Oftro Si Tipo de Otro Si R Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
Perfeccionamiento :
N/A N/A N/A N/A N/A
2. EJECUCION DEL CONTRATO
Actividades contratadas Tareas o aoiidddes [enketdes paia ojcctiar ks Rotvidag Evidencias/Medios de verificacion

contratada durante el periodo

A) Brindar apoyo en el reporte y monitoreo de la poblacién
atendida mensualmente por las actividades realizadas a
través del for distico instituck

En el mes de JUNIO se brind6 apoyo pei para el i de la
poblacion que realiza actividades brindadas por el instifuo logrando conocer
atraves del monitoreo las necesidades propias.

Registro fotografico que reposa en 2i CAD Centro de
atencion al deportista

B) Brindar apoyo en actividades de atencion continua y
profesional en psicologia deportiva a las disciplinas

En el mes de JUNIO se realizo apoyo a los atletas de diferentes disciplinas
deportivas con el fin de conocer su perfil psicologico y establecer los paines de

Registro fotografico qu= reposa en el CAC Centro de
atencion al deportiste

deportivas y/o los deportistas que le sean di dos por la y mental requeridos para uno de los atletas.
supervision.
C) Brindar apoyo en presentar, elaborar y reportar la En el mes de JUNIO se realizo el apoyo pertinente para el regi logico de Registro fotografico qus reposa en e CAC Centro de
bitacora de atencion de todas las actividades los avances en los procesos, observaciones necesario y uliltes, ideas que permitan atencion al deportista
realizadas por el centro de atencion al deportista. mejorar y posibles obstacul el di llo del proyecto.
D) Brindar apoyo a las actividades de la oferta institucional |En el mes de JUNIO se brindé apoyo en fas actividades pl das y progl d Registro fotografico que reposa en e. CAC Centro de
que programe o en las que participe el instituto en el por la entidad con el fin de fortalecer el bi de las p que asist atencicn al deportista
municipio.
Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Periodo del informe Mes del Informe
$2.100.000 $ 8.400.000 1 FEBRERO
$2.100.000 $ 6.300.000 2 MARZO

$ 10.500.000 $2.100.000 $ 4.200.000 3 ABRIL
$2.100.000 $ 2.100.000 4 MAYO




$ 2.100.000 $0 5 JUNIO

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

- |En mi condici6én de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacién del articulo 1 de Decreto Nacional No. 1273 de Julio de 2018, manifie|

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccién 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 JUNIO 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 gestién del contrato No.300.11.01.427-2026, en el Municipio de Yumbo, el dia TREINTA
(30) de JUNIO de 2026.

y a2 v o

MARIO BALLESTEROS PRADO i ELIER FERNANDO CORTES GUZMAN
FIRMA DEL SUPERVISOR ; FIRMA DEL CONTRATISTA
//A& >
-
WILMAR MONTOYA CERON

FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION (ST,



INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE YUMBO

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO  |CODIGO |FO-GTH-052
T = FORMATO VERSION [003
IMDERTY REGISTRO FOTOGRAFICO FECHA  |01/02/2026
CONTRATISTA ELIER FERNANDO CORTES GUZMAN
NO. CONTRATO 300.11.01.427-2026
MES JUNIO 2026

LUGAR I.E GABRIEL GARCIA LUGAR " | OFICINA DE PRESA IMDERTY
MARQUEZ IMDERTY
FECHA JUNIO 2026 FECHA JUNIO 2026

Descripcion de la foto

Descripcion de la foto

Intervencion atletas de judo

Intervencion grupal atletas de baloncesto

LUGAR KIOSCO DE

LUGAR |.E GABRIEL GARCIA
MARQUEZ SEDE IRENE IMDERTY
FECHA JUNIO 2026 FECHA JUNIO 2026

Descripcion de la foto

Descripcion de la foto

Intervencion atletas de lucha

intervencion grupal atletas de natacion carreras y
triatlon

Sistema Integrado de Gestion de Calidad y Control
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‘.., aportes Planilla Resumen L_*f/q'
3 enlinea =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exontr:g;F SENA e
CC 16285389 'CORTES GUZMAN ELIER FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 # 18IS -15 APTO 4- | CALI-VALLE 4788029 No
2l 4410
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 291729634 9504501952 | 2026/06/23 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $790,500
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 S0 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 50 S0 $58,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 S0 S0 $48,000

COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $48,000 S0 $0 $48,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000
g A'S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $300,000 50 %0 $300,000

$790,500

Pagina 2 de 2 . 2026/05/08 09:43 AM

Powered by &3 camScanner




o5 2POrtes Planilla Resumen
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16285389 CORTES GUZMAN ELIER FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL C‘:LI.E 62 # 1BIS -15 APTO 4- | CALI-VALLE 4788029 No
1L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
»
2026-05 2026-05 291729634 9504501952 1 2026/06/23 2026/05/08 | BANCOLOMSIA 0 5790,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. 1 Identiticacion Nombre Codigo | Di 18C Apocte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
| ret [tde tdp | tap [vsp |cor | vst | sin | tge [uma]vac [avp|vet | id | vip SEMA ¢
| ICBF
[ £ 6285309  [CORTES GUZMAN 230301 | 30 [ 52,400,000]  $384. 30 | 524000000  $300,000( CCFS7| 30 | 52,400,000 $48,0000 1423 30 | 52,400,000 $58,500| %0 o N 5790,500)
i( ELIER FERMANDO
{Total Afiliados( 1) $2,400,000| $384,0004 $2,400,000) $300,000{ $2,400,0004 $48,0004 $2,400,000{ $58,500} 50| S0 $790,500
»
bl
B
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