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INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS FECHA 01/02/2023

CRISTIAN JOHNATAN PATINO IBARGUEN

C.C.16461726

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

25 DE ENERO DE 2026 $ 19.635.000 02 DE FEBRERO DE 2026 30 DE JUNIO DE 2026

Duración del contrato Nombre del Supervisor Cargo

DÍAS MARIO BALLESTEROS PRADO SUBGERENTE DE FOMENTO Y DEPORTE149

Valor pagado en planilla Fecha de pago

lunes, 1 de junio de 20261081721272 $ 541.800

# Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de Inicio Fecha de Terminac ón

N/A N/A N/A

Actividades contratadas Evidérícíás/Médiós de vérif cácíón

En el mes de JUNIO del 2026 se presento y elaboró el reporte de la

ciclismo, patinaje y atletismo,
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Nó dé planilla del pagó 
a la seguridad social

Tareas o actividades realizadas para ejecutar la actividad 
contratada durante el periodo

D) Apoyar en la elaboración y ejecución del 
cronograma de las actividades de promoción de salud 
y prevención de lesiones Osteomusculares a los 
deportistas de las diferentes disciplinas deportivas que 
le sean designadas.

B) Brindar apoyo en Presentar, elaborar y reportar la ...
bitácora de atención de todas las disciplinas deportivas atención de las disciplinas deportivas y deportistas atendidos tales como 
y/o deportistas que le fueron designadas.

Durante el mes de JUNIO de 2026 se brindo apoyo fisíoterapeutico en las 
actividades de la oferta institucional que programo y participo el intituto 

municipal de deporte (IMDERTY) en el municipio de yumbo.

Planillas de asistencia y registro fotográfico que reposan 
en la oficina del CAO

Planillas de asistencia y registro fotográfico que -epcsan 
en la oficina del CAD

Planillas de asistencia y registro fotográfico que -epcsan 
en la oficina del CAD

Planillas de asistencia y registro fotográfico que reposan 
en la oficina del CAD

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

Durante el mes de JUNIO de 2026 se brindo apoyo fisioterapeutico en las 
actividades de promoción y prevención de lesiones musculares a los 

deportistas)ciclismo, patinaje y atletismo) pertenecientes a IMDERTY.

Durante el mes de JUNIO de 2026 se brindo apoyo fisioterapeutico en el 
evento deportivo que tuvo la union de IMDERTY y SMART TRAINING.

Planillas de asistencia y registro fotográfico que reposan 
en la oficina del CAD

C) Brindar apoyo asistencia), profesional y/o logístico 
de las actividades institucionales

Durante el mes de JUNIO de 2026 se brindo apoyo en la realización del 
inventario mensual en la impiementacion deportiva del centro de atención 

al deportista (CAD).

A) Brindar apoyo en la atención continua 
fisioterapéutica a toda la población que requiera el 
servicio, derivada del ciclo de ejecución del proyecto

imdgRty

_______N/A________________
2. EJECUCION DEL CONTRATO

INFORME Nó 4
Identificación del contrato No.300.11.01.155-2026 DEL 25 DE ENERO DE 2026

Nombre del Contratista Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SxRVIC OS 
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL 
PROGRAMA DE ALTOS LOGROS Y LIDERAZGO DEPORTIVO EN EL MUNICIPIO DE YUMBC

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

Valor y Forma de Pago
El valor del contrato será la suma de DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($19.635.000). EL CONTRATANTE carcelará 
el valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS ($3.927.300} a 
cual se pagará 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 VEINTISIETE MIL PESOS ($3.927.000), cada una, las cuales se pagarán con corte al último dia hábil de los meses 
de MARZO, ABRIL, MAYO; 3) Y una última cuota por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS ($3.927.000), que se pagará s 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. PARÁGRAFO I: Para la realización de los pagos, el CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafscales 
relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar, cuando corresponda, conforme la norma-iva 
vigente aplicable. PARÁGRAFO íí. En todo caso los pagos que se hagan durante la ejecución del presente contrato correspondiente a fas obligaciones contractLales se 
subordinan a la apropiación y disponibilidad presupuesta), ajustándose al Plan Anual mensualizado de Caja (PAC). PARÁGRAFO III: Para cumplir con las obligaciones 
fiscales que ordena la ley, el CONTRATANTE efectuará las retenciones que surjan del presente contrato, cuando a ello haya lugar, las cuales estarán a cargo del 
CONTRATISTA.____________________________________________________________________________________________________________________________
1. OTRO SI



Observaciones

No apíica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

Valor del Contrato Valor a Pagar Valor por Ejecutar Periodo del informe Mes de) Informe

$ 3.927.000 $ 15.708.000 Febrero1

$ 3.927.000 $ 11.781.000 2 Marzo

$ 19.635.000 $ 3.927.000 $ 7.854.000 3 Abril

$ 3.927.000 $ 3.927.000 Mayo4

$ 3.927.000 $0 5 Junio
4. CERTIFICACIONES

4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

.N/A

INO IBARGUEN
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WILMÁR MONTOYA CERON 
FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

En mi condición de contratista independiente al servicio del IMDERTY, en apliación 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 única por aportes a la seguridad social correspondiente al mes de JUNIO 
en ejecución del contrato No. 300.11.01.155-2026 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 JUNO 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.300.11.01.155-2026 , en el Municipio de Yumbo, el día treinta 
(30) de junio de 2026.

MAFflO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR

CRISTIAN JOHNATAN PÁTjl 
FIRMA DEL CONTRAT^FA
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Laboratorio Imderty____________
Junio del 2026________________

___________Descripción de la foto_________
Trabajo de mejoramiento de capacidades físicas, 
disciplina de patinaje.

LUGAR
FECHA

Laboratorio Imderty____________
Junio del 2026________________
Descripción de la foto_________

Trabajo de mejoramiento de capacidades físicas, 
disciplina de ciclismo.

LUGAR
FECHA

CRISTIAN JQHNATAN PATINO IBARGUEN
300.11.01.155-2026___________________
JUNIO

Laboratorio Imderty____________
Junio del 2026________________

Descripción de la foto__________
Atención fisioterapéutica para el mejoramiento de 
la capacidades musculares en los deportistas de 
la disciplina de ciclismo y baloncesto.

LUGAR 
FECHA

Laboratorio Imderty
Junio del 2026_____________

Descripción de la foto_______
Trabajo de movilidad articular y fortalecimiento 
global de los deportistas de ciclismo de ruta.

LUGAR
FECHA

IMDGRTY
INSTITUrn MUNICIPAL OS DEPOP TE 

V RECREACIÓN DE YUMBO

3/06'2026, 5 45 53 p.m. 
IMDERTY

PATINAJE.I



I PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Número Planilla 10817212722026-06-01, 11:21:44 p. m. Tipo PlanillaFecha creación reporte

202605Periodo Cotización 202605 Periodo Servicio

i PAGADA 2026-06-01 23:10:30.0 EN HORARIO EXTENDIDO 

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social CRISTIAN JOHNATAN PATINO IBARCUEN

Dirección CR 7AN #3-64Documento CC 16461726

Teléfono 3152735425Tipo de Empresa INDEPENDIENTE
j Total Afiliados pTÚNICOForma PresentaciónTipo Persona NATURAL

VALLE DEL CAUCACiudad YUMBO Departamento

IdentificaciónRepresentante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Ubicación LaboralCC 16461726Documento i
NResidente Exonerado

PATINO IBARGUEN CRISTIAN JOHNATAN VALLE DEL CAUCA76892000 - 76Tipo Cotizante 59 00

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

ParafiscalesCajaPensión Salud RiesgosNovedades
Fxtranierc Tipo salario Salario

'i £ 5 É i i 8 B 2 Sí ’ i i' « Aporte Salud IRC CCF Aporte CalaIRC IBC EPS IBC ARL Apuitc Riesgos

$0 SO 0% 0%2.436 % $ 1.750.905 $ 42.700 NIN-CC 0%$ 1.750.905 16% S 1.750.905 $ 280.200 SO EPS018 12.5% S 1.750.905 $ 218.900 SO 14-425-14

IV.TOTALES

Total Aportes Cajas Tolul Apoiloc ESAP Total Aporto'-. MFNTutdl Aportes Pensión Total Apodos Riesaos I otal Aportes bENA Tutdl Aportes ICDfTotal ApuilvL F3P Total Aportes FSPS Total Aportes Salud
Total ri.i-l

MENICBF rr,APCOLPCNSIONCC FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O.S EPS NINGUNA CCF SENA

$0 $ 541.800$0 SO SOS 280.200 SO $0 $218.900 $ 42.700 SO
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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 
Pais: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SEGUROS DE VIDA 
COLPATP.IA S.A.

Código Ciudad - 
Departamento

Centro de 
Trabajo

¡ E¡ Poder 
de lo SIMPLE!

Aporte 
ICBF

Total 
Aporte 

F3P

Total 
Aporte 
rsrS

Codigo 
EP«

Tarifa
SENA Aporte 

CENA
Tulal 

Aporte 
AFW

lar na 
FPS

timo
Riesgo

Tarifa
CCF

Tarifa 
ICBP

Tarifa Tarifa 
ARLI

C 30 30 30 0

Código 
CCF

Uod.90 
rr«s Fpq crRr


