
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO FO-GTH-06
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INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS FECHA 01/02/2026

Nombre del Contratista

HOOVER DUVAN VELEZ CASTILLO

C.C.14.695.936

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

29 DE ENERO DE 2026 $ 12.000.000 02 DE FEBRERO DE 2026 30 DE JUNIO DE 2026

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS149 MARIO BALLESTEROS PRADO

Valor pagado en planilla Fecha de pago

$541.800 01 DE JUNIO DE 2026

Valor y Forma de Pago

1. OTROSI

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

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

Evidencias/Medios de verificaciónActividades contratadas

Archivo que reposa en el area de preparadores físicos

PAGINAL de 2Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control

B. Brindar apoyo en la elaboración del plan de trabajo 
mensual por cada disciplina deportiva que le sea 
designada por el supervisor

En el mes de JUNIO se brindó apoyo técnico en la elaboración de los 
planes de trabajo mensuales, definiendo objetivos pedagógicos y técnicos 

acordes a las etapas de formación de los deportistas beneficiario. Se 
colaboró en la planificación de las sesiones diarias, asegurando una 

correcta distribución de las cargas físicas y técnicas para garantizar el 
desarrollo progresivo de los deportistas sin riesgo de sobreentrenamiento 

"Se estructuró el cronograma de actividades mensuales en articulación 
con las metas del proyecto de inversión, asegurando que cada disciplina 
cumpla con el número de sesiones y horas de atención exigidas por la 

supervisión

los deportistas con molestias físicas, colaborando en la aplicación de 
planes de tratamiento básico bajo las directrices del equipo biomédico o 

técnico

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato será la suma de DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000). EL CONTRATANTE 
cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
MCTE ($2.400.000), la cual se pagará ultimo día hábil del mes de FEBRERO, previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor 
del contrato; 2)(TRES (03) parciales por el valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.400.000), 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 
CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.400.000), 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.

IMDGRTY 
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No de planilla del pago 
a la seguridad social

1082418929

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la actividad 
____________ contratada durante el periodo____________  

En el mes de JUNIO se realizó el acompañamiento técnico a los 
deportistas en sus jomadas de entrenamiento en el IMDERTY, 

supervisando que la ejecución de las cargas físicas se ajustara al 
cronograma mensual de preparación establecido para cada disciplina Se 

apoyó en la implementación de protocolos de prevención (movilidad 
articular, higiene postural y fortalecimiento específico), orientados a

INFORME No. 05
Identificación del contrato No. 300.11.01.430-2026 DEL 29 DE ENERO DE 2026

________________________ Objeto del Contrato_______________________  
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRA-IVA 
LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL 
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE ALTOS LOGROS 
Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE YUMBO

___________Cargo___________ 
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

A. Brindar apoyo en la atenci ó n continua a 
deportistas con su respectivo cronograma mensual en 
prevendón, iW^^^'t^mienJ y^eXerZSn reducir el r'esg° de lesiones osteomusculares durante la práctica deportiva Adjunto evidencia fotográfica en formato FO-GTH-052 

de lesiones osteomusculares de los deportistas de las de al*° impacto Se brindó soporte en la atención primaria y seguimiento de 
diferentes disciplinas.



archivo que reposa en el area de prensa imderty

archivo que reposa en el area de preparadores físicos

Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

$ 2.400.000 $ 9.600.000 1 Febrero

$ 2.400.000 $ 7.200.000 Marzo2

$12.000.000 $ 2.400.000 $ 4.800.000 3 Abril

Mayo$ 2.400.000 $ 2.400.000 4

$ 2.400.000 $0 5 Junio

4. CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

VJ.

Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control PAGINA 2 de 2

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 junio en 
ejecución del contrato No. 300.11.01.430-2026, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias 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 dejulio 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. 300.11.01.430-2026, en el Municipio de Yumbo, el día treinta 
(30) de junio de 2026,

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

IRI CUADRADO
¡VISION

O. Brindar apoyo en Presentar, elaborar y reportar la 
bit á cora de atenci ó n de todas las disciplinas como condiciones climáticas, estado de los escenarios o asistencia de los Archivo que reposa en el area de preparadores físicos 
deportivas que le fueron designadas.

D. Brindar apoyo asistencial y/o log i stico de las 
actividades institucionales.

E. Brindar apoyo en el reporte y monitoreo de la 
población atendida mensualmente por las actividades 
realizadas a trav é s del formulario estad i stico 
institucional.

Se brindó apoyo en el monitoreo de la población atendida, verificando la 
correcta clasificación por grupos etarios (edades), género, comunas y 
condiciones especiales (discapacidad, etnia, víctimas), asegurando la 

calidad de la información reportada. Se realizó la captura y tabulación de 
la información recolectada en campo, alimentando el formulario estadístico 

institucional con los datos de participación de las disciplinas deportivas 
asignadas Se efectuó el seguimiento mensual a las metas de atención, 

comparando la población programada frente a la ejecutada para identificar 
niveles de cumplimiento en cada programa recreodeportivo

beneficiarios, facilitando el monitoreo en tiempo real Se realizó la revisión 
y validación de la información contenida en las bitácoras de los equipos de 
trabajo, garantizando la coherencia técnica y la correcta redacción de los 

alcances pedagógicos deportivos

En el mes de JUNIO se realizó la elaboración diaria de las bitácoras de 
atención para las disciplinas deportivas designadas, registrando de 

manera detallada las actividades ejecutadas, los objetivos alcanzados y 
las novedades presentadas en cada sesión. Se brindó apoyo en el reporte 

de novedades técnicas y operativas encontradas en las bitácoras, tales

En el mes de JUNIO se brindo apoyo assistencial en la semana de la 
discapacidad realizada en el parque lineal

_________________ I

FOAD YAMALL MA2 
APOYO A LA SUPél

t!
HOOVER DUVAN VELEZ CASTILLO
FIRMA DEL CONTRATISTA



INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

CÓDIGOPROCESO: GESTIÓN DE TALENTO HUMANO FO-GTH-052

VERSIÓN 003FORMATO

FECHA 01/02/2026REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTRATISTA
NO. CONTRATO
MES

Página 1 de 2Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control
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HOOVER DUVAN VELEZ CASTILLO
300.11.01.430-2026______________
JUNIO

APOYO EN LA RECUPERACION DE LESIONES 
DE LOS DEPORTISTAS

-iV-'

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

IMDERTY 
JUNIO

IMDERTY 
JUNIO

LUGAR 
FECHA

IMDERTY___________
JUNIO_____________
Descripción de la foto

'_______ Descripción de la foto
ORGANIZACION DE TRABAJOS DE 
FORTALECIMIENTO.

CANCHA BARRIO LA ESTANCIA
JUNIO______________________

Descripción de la foto_________
APOYO EN LOS ENTRENAMIENTOS

___________ Descripción de la foto
APOYO EN LOS ENTRENAMIENTOS



PAGOSIMPLE |
Fecha creación reporte: 2026-06-02, 09:47:58 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Planilla: 1082418929

Periodo Cotización: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

JL PAGADO 01/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

HOOVER DUVAN VELEZ CASTILLORazón Social
Dirección CL 47B #30 B - 21 SAMANES0014695936Documento
Teléfono 3153317699INDEPENDIENTE

ÚNICOForma PresentaciónNATURAL
Departamento VALLE DEL CAUCAPALMIRA
Identificación
ARP POSITIVA DE SEGUROS1

TotalPensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
, Aporte l 
I Salud I

ESAPApellidos y Nombres Administradora Administradora Tarifa Administradora TotalIdentificación

‘ S 1.750.905 í 2121 2Íso 21 SO2.436CC 14695936 59 00 I I I

III.TOTALES

Aporte» Salud Aporte» Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aporte» ICBF TOTAL FINALIBC Pensión IBC Salud IBC Riesgo» IBC Cajas Aportes Pensión

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

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 • Resto del Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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

S mple

HOOVER OUVAN VELEZ 
CASTILLO

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

IBC 
Salud

Aportas 
Mln Educación

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE MORA

IBC 
Ca|a

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

¡ £1 Poder 
de lo SIMPLE!

IBC
Psnslón

IBC 
Riesgos

Incapacidades 
ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

S 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF 5 541.800!

Aporte Aporte
Cija SENA

Tipo de Empresa
Tipo Persona  
Ciudad
Representante Legal 
Total Afiliados

Aporte» 
ESAP

¡ S 1750,905 $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS S 1.750.9051 $2ie.90o|

Aporte 
Pensión

Tipo
Cotizante

Aporte 
Riesgos

i

i 0 3Oj3oho 0 (230201) PROTECCION

____ _____ Novedades

áx ybi'
111111111111111 !t

Aporte
i Ministerio

Aporte . 
ICBF


