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

ROGER SMITH SOTO VIVAS

C.C. 1.118.302.040

Fecha de Inicio Fecha de terminaciónFecha de Firma del Contrato Valor de Contrato

$19.500.00027 DE ENERO DE 2026 02 DE FEBRERO DE 2026 30 DE JUNIO DE 2026

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS MARIO BALLESTEROS PRADO149

Valor pagado en planilla Fecha de pago

$541.800 1 DE JUNIO DE 2026

Valor y Forma de Pago ,

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

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

Actividades contratadas Evidencias/Medios de verificación

Observaciones

Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control OO+OOODDOl+OOOPAGINA 1 00+000_01+000de00+000__01+000

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

D) Brindar apoyo asistencial y/o logistic© de las actividades 
institucionales.

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 brindo apoyo en el reporte y monrtoreo de la población 
atendida mensualmente por las actividades realizadas a través del formulario 
estadístico institucional.

En el mes de JUNIO se brindo apoyo en la elaboración del plan de trabajo mensual 
por cada disciplina deportiva asignada

C) Brindar apoyo en Presentar, elaborar y reportar la 
bitácora de atención de todas las disciplinas deportivas que 
le fueron designadas

En el mes de JUNIO se brindo apoyo asistencial y/o logistic© de las actividades 
institucionales

En el mes de JUNIO se brindo apoyo en Presentar, elaborar y reportar la bitácora 
de atención de todas las disciplinas deportivas asignadas

Planilla que reposa en la oficina del centro de atención al 
deportista (CAD)

Planilla que reposa en la oficina del centro de atención al 
deportista (CAD)

Planilla que reposa en la oficina del centro de atención al 
deportista (CAD)

A) Brindar apoyo en la atención continua a deportistas con 
su respectivo cronograma mensual en el proceso de 
preparación deportiva, así como prevención, intervención, 
tratamiento, y recuperación de lesiones osteomusculares de 
los deportistas de las drferenfes disciplinas

Planilla que reposa en la oficina del centro de atención al 
deportista (CAD)

fotográfico que reposa en el centro de atención al deportista 
(CAD)
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INFORME No. 5
Identificación del contrato No. 300.11.01.286-2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026

Nombre del Contratista _________________________ Objeto del Contrato_________________________
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS 
PERSONALES DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL 
PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUINICIPIO DE YUMBO

El valor del contrato será la suma de DIESCINUEVE MILLONES QUINIENTOS MUL PESOS MCETE ($19.500.000). EL CONTRATANTE 
cancelará el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS 
MCTE ($3.900.000) la cual se pagará el ultimo dia hábil del mes de febrero, previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor 
del contrato; 2) TRES (03) cuotas parciales por el valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.900.000), cada una, las cuales 
se pagarán con corte al último día hábil de los meses de MARZO, ABRIL, MAYO previa presentación del informe de gestión y aprobado por el 
supervisor del contrato; 3) Y una última cuota por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.900.000), que se pagará a la 
terminación del contrato., cada una, previo informe de supervisión debidamente firmado.
1. OTRO SI

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

1081709542

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

___________ Cargo____________ 
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la actividad 
_____________ contratada durante el periodo ______________________________________  
En el mes de JUNIO se brindo apoyo en la atención continua a deportistas de Judo, Planilla que reposa en la oficina del equipo gestor. Registro 
Taekwondo. Karate-Do, BMX. Badminton con su respectivo cronograma mensual 
en el proceso de preparación deportiva, asi como prevención, intervención, 
tratamiento, y recuperación de lesiones osteomusculares de los deportistas de las 
diferentes disciplinas.



No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

$ 15.600.000$ 3.900.000 Febrero1

$ 11.700.000 Marzo$ 3.900.000 2

$ 19.500.000 $ 3.900.000 $ 7.800.000 Abril3

Mayo$ 3.900.000 $3.900.000 4

$ 3.900.000 $0 Junio5

4. CERTIFICACIONES
4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

O

Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control OO+OOODDOl+OOOPAGINA 2 00+000_01+000de00+000_0í+000

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.300.11.01.286-2026 , se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes de JULIO de 2026.

WILMAR MONTOYA CERON 
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

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.

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.286-2026, en el Municipio de Yumbo, el día 
TREINTA (30) de JUNIO de 2026.

..... ¿oW.
ROGER ¿MITH^SOTO VIVAS
FIRMA DEL CONTRATISTA
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NO. CONTRATO
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LUGAR
FECHA

LUGAR
FECHA

ROGER SMITH SOTO VIVAS 
300.11.01.286-2026___ _
JUNIO

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

COLISEO LUIS JAVIER MOSQUERA
JUNIO_________________ ___

____________ Descripción de la foto ___
PREPRACION FISICA DISCIPLINA BÁDMINTON TRABAJO 
DE CORE Y ABS

COLISEO DE CONTACTO
JUNIO______________________
Descripción de la foto______

PREPARACION FISICA DISCIPLINA DE TAEKWONDO 
TRABAJO DE RESISTEENCIA Y FUERZA

COLISEO DE CONTACTO____________
JUNIO_____________ ______________
Descripción de la foto_____________

PREPERACION FISICA DISCIPLINA DE KARATE DO TRABAJO 
DE PISTA - RESISTENCIA

COLISEO LUIS JAVIER MOSQUERA
JUNIO________________________

____________ Descripción de la foto
PREPARACION FISICA DISCIPLINA DE BADMINTON - 
FORTALECIMIENTO Y PROPIOCEPCION



PAG0S1MPLE |
Fecha creación reporte: 2026-06-01,07:01:23 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081709542Tipo Planilla:

Periodo Cotización: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823895300

JL PAGADO 01/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

ROGER SMITH SOTO VIVASRazón Social
Dirección OR 13A #13-16 CORVI VALLECC1118302040Documento
Teléfono 3052488532INDEPENDIENTETipo de Empresa

ÚNICOForma PresentaciónNATURALTipo Persona
Departamento VALLE DEL CAUCAYUMBOCiudad
IdentificaciónRepresentante Legal
ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.Total Afiliados 1

Cajas ParafiscalesSalud Riesgos TotalNovedades Pensiones
ESAPApellidos y Nombres Tarifa Administradora TotalAdministradora AdministradoraIdentificación

$ 1.750.905 S218.900 51.750.905 5 42.700 50 SO 50 SO SO so 5 541.8005 1.750.905 S280.20C (NIN-CC) NINGUNA CCFROGER SMITH SOTO VIVAS 59 00 0 2.436CC 1118302040

III.TOTALES

TOTAL FINALAportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBFIBC Cajas Aportes Pensión Aportes Satud Aportes RiesgosIBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos

$0 $0 so $541.800$ 42.700 $0 SO $0 $0 SO $541.800SO $280.200 $218.900$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905

Página 1 de 1

Líneas 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 País: 018000 971 971 - |Más que Fácil, SIMPLE!

1Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Simple

MTipo 
Cotizante

IBC 
Pensión

(EPS012) COMFENA1.CO VALI E 
EPS

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

IBC 
Salud

Aporte 
Salud

Aportes 
Min Educación

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Aporto
Riesgos

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

Aporte 
Caja

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Subtpo 
Cotizante

Aportes 
ESAP

Incapacidades 
ARP

IBC
Caja

Aporte 
tCBF

Aporte 
Ministerio

IBC
Riesgos

Aporte 
SENA

¡SI Poder 
deloSIMPLEl

Aporte 
Pensión

30 30 30 0 (230301) PORVENIR

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

F


