
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO FO-GTH-06

FORMATO VERSION 0C7

INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS FECHA 0-/02/2026

Nombre del Contratista

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMAN

C.C. 1.118.292,892

Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de terminackn

28 DE JULIO DE 2026 $ 16,400,000 29 DE JULIO DE 2026 15 DE NOVIEMBRE DE 2026

Duración del contrato Nombre del Supervisor Cargo

DÍAS106 MARIO BALLESTEROS PRADO SUBGERENTE DE FOMENTO Y DEPORTE

Valor pagado en planilla Fecha de pago

martes, agosto 04, 2026

# Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de TerminaciónFecha de Inicio

N/A N/A N'A

Actividades contratadas Evidencias/Medios de verificación

Formato

Verificación digital: Correo Institucional:

1. Se brindo apoyo en el monitorio de las actividades para la información 
presentación del informe de PEPT julio-diciembre 2026.

- Creación del 
Compras.
- Actualización del Formato FO-GAF-008 Reembolso caja 
menor

________ N/A__________________

2. EJECUCION DEL CONTRATO

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

1. Se brindo apoyo en la elaboración y revisión de los

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

1083929702 $ 271,200

Valor y Forma de Pago
El valor del contrato será la suma de DIECÍSEÍS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE($16.400.000). EL CONTRATANTE cancelará el 
valor del contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($2.053.000), la cual 
se pagará ultimo día hábil del mes de JULIO, previa presentación del informe de gestión y aprobado por el supervisor del contrato; 2) TRES (33) cuotas 
parciales por el valor de CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS ($4.100.000)), cada una, las cuales se pagarán con corte al último dia hábil de los 
meses de AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE. 3) Y una última cuota por la suma de DOS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS ($2.050.000), 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
Fecha de 

Perfeccionamiento 
N/A

Verificación: digital: En la Oficina calidad, 
información reposa en el Equipo de 

FO-GAF-014 Requisición de computo de Calidad. Carperta SGC 2026.
Carpeta IMDERTY 2026 Activo F jo 01137

Verificación: digital: En la Oficiia calidad, 
reposa en el Equipo de 

computo de Calidad. Carperta SGC 2026. 
Carpeta IMDERTY 2026 ( FTEP SEGUNDO 
SEMESTRE) Activo Fijo 01 I37

C) Brindar apoyo en el monitoreo, 
seguimiento y control del programa de ética 
pública y todos sus componentes.

B) Brindar apoyo profesional en el 
seguimiento, control, reporte y/o evaluación 
de las acciones de mejora y/o correctivas 
derivadas de la ejecución del proyecto.

A) Brindar apoyo en la creación, revisión, 
control, socialización y ajuste de los siguientes documentos institucionales: 
procesos, documentos, registros, 
reglamentos, manuales y formatos definidos 
en la entidad.

INFORME No.02
Identificación del contrato No. 300 11.01.670-2026 DEL 28 DE JULIO DE 2026

Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA 
LOS SERVICIOS COMO PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL 
PROYECTO DE INNOVACIÓN Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS 
PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE LA RECREAC ÓN Y 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE YUMBO 

Fecha de Inicio

1. Se brindo apoyo en el seguimiento de las actividades del 
PAI del mes de AGOSTO.
2. Se brindo apoyo en la construcción del plan de sicalidad@imderty.gov.co 
mejoramiento interno de la auditoria 2026

O O

mailto:sicalidad@imderty.gov.co


Listado asistencia de

información el Equipo dereposa en

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

$ 16,400,000

4. CERTIFICACIONES

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

•N

E) Brindar apoyo asistencial y/o logístico en 
las actividades institucionales derivadas del 
ciclo de ejecución del proyecto.

MANUEL TORRES VEI 
FIRMA DE APOYO AL

SCO
SUPERVISI

1. Se reallizó apoyo asistencial durante los siguientes 
eventos:

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMAlT 
FIRMA DEL CONTRATISTA

- Mesa de trabajo para la formulación del plan de Verificación: digital: En la Oficina calidad, 
mejoramiento interno.
- Mesa de trabajo para la formulación y seguimiento del computo de Calidad. Carperta SGC 2026. 
Programa de transparencia y etica publica PTEP. (Se logró Carpeta 
articulación con la oficina de control interno teniendo en 
cuenta las recomendaciones.)
- Mesa de trabajo para las socialización Mapa de Procesos, 
Metodología y Formato de Caracterizaciones.

Observaciones

Julio 
Agosto 

Septiembre 
Octubre 

Noviembre

Certifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del contratista en desarrollo de las actividades 
especificas descritas en el informe de gestión correspondiente al mes de AGOSTO de 2026 según lo pactado en el contrato en referencia, informe de 
gestión que se anexa debidamente refrendado por las partes.

5. OBSERVACIONES GENERALES

$ 2,050,000 
$4,100,000

$ 14,350,000
$ 10,250,000

__________________________________________________4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:________________________________
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 
AGOSTO en ejecución del contrato No. 300.11.01.670-2026, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes de SEPTIEMBRE de 
2026.

1_ 
£
2
2 
5

D) Brindar apoyo en la ejecución, 
consolidación y evaluación de auditorías presentación del informe de PEPT julio-diciembre 2026. 
internas.

_________________________________________________________________ N/A_________________________________________________________________ 
Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.670-2026, en el Municipio de Yumbo, el día TREINTA 
Y UNO (31),deJLGpSTO de 2026.

MARIO BALLESTEROS PRADjZy
FIRMA DEL SUPERVISOR //

IMDERTY 2026 (REGISTRO
FOTOGRAFICO) Activo Fijo 01137

1. Se brindo apoyo en el monitorio de las actividades para la reuniones - Listado de 
reuniones FO-GTH-O1.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Referencia pago(PIN) 8824274018Número Planilla 1083929702Tipo Planilla2026-08-04, 03:21:50 p. m.Fecha creación reporte

202607Periodo ServicioPeriodo Cotización 202607

IPAGADA 2026-08-04 11:04:29.0

I. DATOS DEL APORTANTE

JOHN SEBASTIAN RENGIFO GUZMANRazón Social

CL25#13A-17DirecciónCC 1118292892Documento

TeléfonoINDEPENDIENTETipo de Empresa njTotal AfiliadosForma PresentaciónNATURALTipo Persona

VALLE DEL CAUCAYUMBOCiudad

Representante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Ubicación LaboralCC 1118292892Documento
NResidente Exonerado

VALLE DEL CAUCA76892000 - 76RENGIFO GUZMAN JOHN SEBASTIAN0059Tipo Cotizante

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

Caja ParafiscalesRiesgosSaludPensiónNovedades
Tipo salario Salario

Aporte 
SENA

A|CBFIBC CCF Aporte CajaIBC ARL Aporte RiesgosAporte SaludIBC EPS®C UPC

SO $0 0% SO 0% $0S933816 S 4.900 NIN-CC 0%16l°l 0.522%SO$ 933.816 S 116.800$0 ESSC62 12.5%S 149.500 $0231001 16% S933816S 1 750 9050 16X

IVTOTALES

Total Aportes MENTotal Aportes ESAPTotal Aportes ICRFIntai Aportes SENATotal Aportes CajasTotal Aportes Salud Total Aportes RiesgosTotal Aportes Pensión Total Aportos FSP
Total Final

MENSENA ICDTASMET SALUDFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDADCOLFONDOS

$0 $271.200$0$0$ 0$ 0$ 4.900$ 116.800$0 $ 0$ 149.500
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Departamento

Identificación

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!

Código Ciudad - 
Departamento

Centro de
Trabaja

SEGUROS DE VIDA 
COLPATRIA S.A.

Ip 
lili
■í

Total

AFP

Tarifa 
EPS

Código 
ARL

Clase 
Riesgo

Tarifa 
ARL

Código 
CCF

Tarifa 
CCF

Tarifa 
ICBF

Tarifa 
AFP

Código 
Tras. EPS

Tarifa 
SENACódigo 

AFP

Código 
Tras. 
AFP

Total Aportes FSPS

Tilín iilllúi „i,l ■

NINGUNA CCF

Total

FSPS

3133348405
ÚNICO

Total

FSP

Código
EPS

¡El Poder 1 

de lo SIMPLE!
L

FSAP


