
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO FO-GTH-06

FORMATO VERSION 007

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

JOSE ALEJANDRO SATIZABAL ULLOA

C.C. 1.118.310.168

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

27 DE ENERO DE 2026 $ 12.100.000 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

29 DE MAYO DE 2026541.800

# 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

* Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control OO+OOODDOl+OOOPAGINA 100+000_01+000de00+000_01+000
J

E. 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 disciplinas 
deportivas que le fueron designadas.

D. Brindar apoyo asístencial y/o logístico de las actividades 
institucionales

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

Planillas de asistencia y registro fotográfico FO- 
GTH-052 que reposan en la oficina centro de 

atención al deportista CAO

Planillas de asistencia y registro fotográfico FO- 
GTH-052 que reposan en la oficina centro de 

atención al deportista CAO

IMDQRTY
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A. Brindar apoyo en la atención continua a
deportistas con su respectivo cronograma mensual en el 
proceso de preparación deportiva, así comoprevención, 
intervención, tratamiento, y recuperación de lesiones 
osteomusculares de los deportistas délas diferentes 
disciplinas.______________________________________
B. Brindar apoyo en la elaboración del plan de trabajo 
mensual por cada disciplina deportiva que le seadesignada 
por el supervisor.

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la actividad 
_____________ contratada durante el periodo____________  
En el mes de JUNIO se realizo 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 diferentes disciplinas.

____________________________________________________________ Valor y Forma de Pago__________________________________________________________  

El valor del contrato será la suma de DOCE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($12.100.000). EL CONTRATANTE cancelará 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 pagará 
ultimo día 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 DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE ($2.420.000), 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 VEINTE MIL PESOS MCTE ($2.420.000), 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
1.OTRO SI -------- '

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

1082380372

INFORME No. 05
Identificación del contrato No. 300.11.01.299-2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026

Nombre del Contratista

En el mes de JUNIO se participo activamente en la elaboración del 
plan de trabajo mensual por cada disciplina deportiva (Béisbol, 
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 
de lesiones._______________________________ ________ ___
En el mes de JUNIO se realizó la debida presentación, elaboración 
y reporte de la bitácora de atención de todas las disciplinas 
deportivas (Béisbol, Levantamiento de pesas, Esgrima y Voley 
Playa) y deportistas que le fueron designadas._________________
Durante el mes de JUNIO se brindo apoyo asistencia! en las 
actividades de la oferta institucional que programo y participo el 
IMDERTY en el municipio de Yumbo.

Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMÍA ADMINISTRATIVA 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

Planillas de asistencia y registro fotográfico FO- 
GTH-052 que reposan en la oficina centro de 

atención al deportista CAD ----------------- ----------------- 1 
Planillas de asistencia y registro fotográfico FO- 

GTH-052 que reposan en la oficina centro de 
atención al deportista CAD

Planillas de asistencia y registro fotográfico FO- ; 
GTH-052 que reposan en la oficina centro de ¡ 

atención al deportista CAD



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 Febrero1

$ 2.420.000 $ 7.260.000 Marzo2

S 12.100.000 $ 2.420.000 $ 4.840.000 Abril3

$ 2.420.000 $ 2.420.000 Mayo4

$ 2.420.000 $0 Junio5
4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

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

300.11.01.299-2026, 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.

MARIO BALLESTEROS PRADO 
FIRMA DEL SUPERVISOR

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.299-2026, en el Municipio de Yumbo, el día Treinta (30) de Junio 
de 2026

Jo*, flkjqhíhó
JOSE ALEJAÑDRO SATIZABAL ULLOA
FIRMA DEL CONTRATISTA

WILMAR MONTOYA CERON
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN
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IMDGRTY
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE 

Y RECREACION DE YUMHO

NO. CONTRATO 
MES———

300.11.01.299-2026
JUNIO

COLISEO DE CONTACTO
JUNIO 2026

Descripción de la foto
Preparación física a los deportistas de alto rendimiento Preparación física a los deportistas de alto rendimiento

PARQUE DE LA FAMILIA VILLA DEPORTIVA JAIRO YANTEN

Preparación física a los deportistas de alto rendimiento Preparación física a los deportistas de alto rendimiento

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

LUGAR 
FECHA

_________ JUNIO 2026 
Descripción de la foto

IMDERTY
_________ JUNIO 2026
Descripción de la foto

_________ JUNIO 2026
Descripción de la foto



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Número Planilla 1082380372Tipo Planilla2026-05-29, 11:59:10 AMFecha creación reporte

202605Periodo ServicioPeriodo Cotización 202605

Cliente:

1PAGADA 2026-05-29

1. DATOS DEL APORTANTE

JOSE ALEJANDRO SATIZABAL ULLOARazón Social
CR 8 #9 - 46DirecciónDocumento
3217514111TeléfonoTipo de Empresa [Total Afiliados [7ÚNICOForma PresentaciónNATURAL
VALLE DEL CAUCADepartamentoYUMBO

IdentificaciónRepresentante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Ubicación Laboral

CC 1118310168Documento
NExoneradoResidente VALLE DEL CAUCA76892000 - 76SATIZABAL ULLOA JOSE ALEJANDRO0059Tipo Cotizante

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
ParafiscalesCajaRiesgosSaludPensiónNovedades

Tipo salario Salario
Aporte CajaIBC CCFIBC ARL Aporte RiesgosAnorte SaludIRC FPSIBC

$0$0 0%SO 0%$0NIN-CC 0%S 1.750.905 $ 42.7002.436%$0$218.90012.5 % S 1.750.905$0 EPS012$280.200 $016% $ 1.750.905230301S 1.750.905

IV.TOTALES

I otal Aportes ESAP I otal Apones MENTotal Aportes ICBFTotal Aportes SENATotal Aporte'? CajasTotal Aportes RiesgosTotal Aportes SaludTotal Aportes FSPSTotal Aportes FSPTotal Aportes Pensión Tutul Final
MENESAPICBFSENANINGUNA CCFFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDADPORVENIR

$ 541.800$0SO$0$0$0$ 42.700$218.900$0$0S 280.200
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CC 1118310168

INDEPENDIENTE

Tipo Persona 

Ciudad

LCKhgo 
AFP

COMFENALCO VALLE 
EPS

SEGUROS DE VIDA 
COLPATRIA S.A.

Código Ciudad - 
Departamento

Tanta 
AHI

Centro de 
Trabajo

lana 
CCF

Tarifa 
ICBFi

0 30 30 30 0

Total 
Aporte 

FSP

Código
EPS

Aporto 
UPC

Código 
ARL

Aporto 
SENA

ARQrtp 
ICBF

Total
Aporte
AFP

Total
Apotre 
FSPS

Clase Código 
CCF

Tarifa 
SENACótiicw

Tras. 
AFP

Ta. If. 
AFP

Tarifa 
EPS

¡tÍPoder 
de lo SIMPLE!

Simple

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
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! &


