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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO FO-GTH-06
FORMATO VERSION 007
'MD"““‘;”:‘.."".‘:“Y INFORME DE GESTION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA 01/02/2026

INFORME No. 05

Identificacién del contrato No. 300.11.01.299-2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026

Nombre del Contratista

Objeto del Contrato

JOSE ALEJANDRO SATIZABAL ULLOA

C.C. 1.118.310.168

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 MUNICIPIO DE YUMBO

Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminacion
27 DE ENERO DE 2026 $ 12.100.000 02 DE FEBRERO DE 2026 30 DE JUNIO DE 2026
Duracién del contrato Nombre del Supervisor Cargo
SUBGERENTE DE FOMENTO Y
149 DIAS MARIO BALLESTEROS PRADO DEPORTE
No de planilla del pago :
a la seguridad social Valor pagado en planilla Fecha de pago
1082380372 541.800 29 DE MAYO DE 2026

Valor y Forma de Pago

El valor del contrato sera la suma de DOCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($12.100.000). EL CONTRATANTE cancelara el valor del contrato de la
siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2.420.000), la cual se pagara
ultimo dia habil del mes de febrero, previa presentacion del informe de gestion y aprobado por el supervisor del contrato; 2) TRES (03) cuotas parciales por el valor
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2.420.000), cada una, las cuales se pagaran con corte al Gitimo dia h4bil de los meses de
MARZO, ABRIL, MAYO; 3) Y una tltima cuota por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2.420.000), que se pagara a la
terminacion del contrato tras previa previa presentacion del informe de gestion y aprobado por el supervisor del contrato, cada una, previo informe de supervision

debidamente
firmado
T OTROSI
# Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de Fecha de Inicio Fecha de Terminacién
Perfeccionamiento
N/A NA N/A N/A N/A
2. EJECUCION DEL CONTRATO
Actividades contratadas Tareas o actividades reailzadas para ejecutar |a actividad Evidencias/Medios de verificacion

contratada durante el periodo

A. Brindar apoyo en la atencion continua a

deportistas con su respectivo cronograma mensual en el
proceso de preparacion deportiva, asi comoprevencién,
intervencion, tratamiento, y recuperacién de lesiones
osteomusculares de los deportistas delas diferentes
disciplinas.

En el mes de JUNIO se realizo la atencion continua a

deportistas con su respectivo cronograma mensual en el proceso
de preparacion deportiva, asi como prevencién, intervencion,
tratamiento, y recuperaci6n de lesiones osteomusculares de los
deportistas de las diferentes disciplinas.

Planillas de asistencia y registro fotografico FO-
GTH-052 que reposan en la oficina centro de
atencion al deportista CAD

B. Brindar apoyo en la elaboracion del plan de trabajo
mensual por cada disciplina deportiva que le seadesignada
por el supervisor.

En el mes de JUNIO se participo activamente en la elaboracion del
plan de trabajo mensual por cada disciplina deportiva (Beisbol,
Levantamiento de pesas, Esgrima y Voley Playa) que le sea
designada por el supervisor. Para ello se planifico respecto al
calendario competitivo, cargas de entrenamiento y antecedentes

d A

Planillas de asistencia y registro fotografico FO-
GTH-052 que reposan en la oficina centro de
atencion al deportista CAD

C. Brindar apoyo en Presentar, elaborar y reportar la bitdcora
de atencién de todas las disciplinas
deportivas que le fueron designadas.

En el mes de JUNIO se realiz6 la debida presentacion, elaboracion
y reporte de la bitdcora de atencion de todas las disciplinas
deportivas (Beisbol, Levantamiento de pesas, Esgrima y Voley

le fueron designad.

Planillas de asistencia y registro fotografico FO-
GTH-052 que reposan en la oficina centro de
atencion al deportista CAD

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

Durante el mes de JUNIO se brindo apoyo asistencial en las
actividades de la oferta institucional que programo y participo el
IMDERTY en el municipio de Yumbo.

Planillas de asistencia y registro fotografico FO-
GTH-052 que reposan en la oficina centro de
atencion al deportista CAD

E. Brindar apoyo en el reporte y monitoreo de la poblacién
atendida mensualmente por las actividades realizadas a
través del formulario estadistico institucional

En el mes de JUNIO se efectuo el debido seguimiento y monitoreo
a los deportistas de las diferentes disciplinas deportivas (Beisbol,
Levantamiento de pesas, Esgrima y Voley Playa) a través del
formulario estadisitico instituciones

Planillas de asistencia y registro fotografico FO-
GTH-052 que reposan en la oficina centro de
atencion al deportista CAD
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Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Periodo del informe Mes del Informe
$ 2.420.000 $ 9.680.000 1 Febrero
$2.420.000 $ 7.260.000 2 Marzo

$ 12.100.000 $ 2.420.000 $ 4.840.000 3 Abril
$ 2.420.000 $ 2.420.000 4 Mayo
$ 2.420.000 $0 5 Junio

4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

En mi condicién de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliacion 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 tnica por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de JUNIO en ejecucion del contrato No.
300.11.01.299-2026, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de JULIO de 2026.

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion 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 segtn 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 gestion del contrato No. 300.11.01.299-2026, en el Municipio de Yumbo, el dia Treinta (30) de Junio
de 2026
oo /J)c) and §o &Jll%q ba (
MARIO BALLESTEROS PRADO JOSE ALEJANDRO SATIZABAL ULLOA
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

=
CF s N
L
WILMAR MONTOYA CERON
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISION

o
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NO. CONTRATO 300.11.01.299-2026
MES JUNIO

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE YUMBO
8) PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO CODIGO |FO-GTH-052
FORMATO , VERSION [003
IMDERTY REGISTRO FOTOGRAFICO FECHA | 01/02/2026
CONTRATISTA JOSE ALEJANDRO SATIZABAL ULLOA
i

11 1B S0 A SR BEESIENEETC  atiy
Y -

LUGAR IMDERTY LUGAR COLISEO DE CONTACTO
FECHA JUNIO 2026 FECHA JUNIO 2026
Descripcion de la foto Descripcion de la foto

Preparacion fisica a los deportistas de alto rendimiento Preparacion fisica a los deportistas de alto rendimiento

LUGAR PARQUE DE LA FAMILIA LUGAR VILLA DEPORTIVA JAIRO YANTEN

FECHA JUNIO 2026 FECHA JUNIO 2026
Descripcion de la foto Descripcion de la foto
Preparacion fisica a los deportistas de alto rendimiento Preparacion fisica a los deportistas de alto rendimiento

Sistema Integrado de Gestion de Calidad y Control ] Pagina 1 de 1




’ PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2026-05-29, 11:59:10 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1082380372
Periodo Cotizacion 202605 Periodo Servicio 202605
Cliente:
L : 4 , : PAGADA 2026-05-29 : : = = -
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social JOSE ALEJANDRO SATIZABAL ULLOA
Documento CC 1118310168 Direccién CR8#9-46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217514111
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de .
Documento |CC 1118310168 ; Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SATIZABAL ULLOA JOSE ALEJANDRO 76892000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Navedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
[ NRAE Tipo salario Salario ) g g " —
ansﬁu, e [ e e | AL | G | et oo e | e e | A ST | O, | T | menn oot S5 | | oo o) S0 | S50 P | AE
Qjaliclo
| | 0 |30] wi Ul O—I $ 1.750.905 230301 16 % $1.750,905 |$ 280.200 s$0 $o0 EPS012 125% $ 1.750.905 $ 218.900 $0 144 3 2436% | $1.750.905 $42.700 NIN.CC 0% $o $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total‘Apones Pension Tétal Aportes FSP | Total ‘Apdnes FSPS Tolal Aportes Salud Total Aportes Rinsgos | Total Aportes Cajas Total Apdﬁes SENA Total Aportes ICBF | otal Aportes ESAP 1utal Aportes MEN ;
- Tobd Firial
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENALCOVALLE S NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - jMas que Facil, SIMPLE! ‘,
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