
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODGC FO-GTH-06

FORMATO VERSON 007

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

Nombre del Contratista

BRAYAN GALEANO GALLON

C.C.1118305395

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

26 de julio 2026 $ 8.800.000 28 de julio 2026 15 DE NOVIEMBRE 2026

Duración del contrato Nombre del Supervisor

DÍAS112 MARIO BALLESTEROS PRADO

Valor pagado en planilla Fecha de pago

541800 04 DE SEPTIEMBRE 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

Actividades contratadas Evidencias/Med os de verificación

Observaciones

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL
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E) Brindar apoyo asistencial y/o logistico de las 
actividades institucionales.

C) Presentar, elaborar y/o reportar informes de todas 
las actividades realizadas con la comunidad derivadas 
del ciclo de ejecución de deporte social comunitario

En el mes de septiembre se brindo apoyo en la supervisión 
contractual del contrato numero 300.11.01.593-2026

se brindo apoyo asistencial y/o logistico en las actividades 
institucionales del mes de Septiembre, con la brigada de salud en 
hacienda verde

se elaboro un reporte y seguimiento de los nuevos talentos que se 
iban dectetando en las visitas de las zonas rurales tanto para 
hombres como mujeres.

se llevo acabo el monitoreo de la apoblacion atendida en el barrio 
belalcazar zona de entrenamiento parque lineal Con el fin de llevar 
acabo el numero de deportistas masificados.

Se brindó apoyo En el mes de septiembre, en las. clase de fútbol 
en el parque lineal del municipio de Yumbo. con beneficiarios para 
la promoción del deporte social comunitario.

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

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

Evidencia que reposa en el registro FO-GTH- 
052

Evidencia que reposa en el registro FO-GTH- 
052

Archivo digital que reposa en el programa de 
Deporte Social Comunitario.

____________ Cargo____________  
SUBGERENTE DE FOMENTO Y 

DEPORTE

Evidencia que reposa en el registro FO-GTH- 
052

Evidencia que reposa en el registro FO-GTH- 
062

IMPeRTY
Y HSGREACION OE YVM3O

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

1084187702

INFORME No. 3
Identificación del contrato No.300.11,01,702 DEL 26 DE JULIO DE 2026

___________________________ 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

A) Brindar apoyo en la revision, verificación y/o
control de los grupos de actividad deportiva en la 
zona urbana y/o rural en el municipio de yumbo, 
con beneficiarios para la promoción del deporte 
social comunitario.____________
B) Brindar apoyo en el reporte, control, monitoreo y/o 
seguimiento a la población atendida y/o las personas 
beneficiadas por las actividades realizadas derivadas 
del ciclo de ejecución del proyecto.

_________N/A__________________

2. EJECUCION DEL CONTRATO

El valor del contrato será la suma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOSMIL DE PESOS MCTE ($8.800.000). EL CONTRATANTE cancelará el valo' c el con trato de la 
siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor 1 MILLON CIEN MIL PESOS MCTE ($1.100.000) que se pagara al finalizar el mes JULIO; 2) “RES (03) cuotas 
parciales por el valor de DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.200.000), cada una, las cuales se pagarán con corte al último día hábil de los meses deAGOSTO, 
SEPTIEMBRE; 3) Y una última cuota por la suma de UN MILLON CIEN MIL PESOS MCTE ($1.100.000), 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 - -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D) Brindar apoyo en la supervision contractual que se 
sea designada.

oo



Mes del InformeValor por EjecutarValor a Pagar Periodo del informeValor del Contrato

$ 7700.000 Julio$ 1.100.000 1

$ 2.200.000 $ 5.500.000 Agosto2
8,800,000

Septiembre$ 2.200.000 $ 3.300.000 3

Octubre4

4. CERTIFICACIONES

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

• -
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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 SEPRIEMBRE 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

BRAYAN GALEANO GALLON
FIRMA DEL CONTRATISTA

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No.300.11.01. , en el Municipio de Yumbo, el día TREINTA (30) de
SEPTIEMBRE de 2026

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 
SEPTIEMBRE en ejecución del contrato No.300.11.01.702-2026, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros dias del mes de OCTUBRE de 
2026
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VERSIÓNFORMATO 003

REGISTRO FOTOGRAFICO FECHA 01/02/2026

CONTRATISTA
NO. CONTRATO
MES
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BRAYAN GALEANO GALLON
300.11.01.702-2026_______
SEPTIEMBRE

Entrenamiento de fútbol sala

Seguimiento de nuevo talentosApoyo a brigada de salud del hospital

Entrenamiento población del barrio Belalcazar 
DSC

- -
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Descripción de la foto

HACIENDA VERDE
SEPTIEMBRE_______
Descripción de la foto

PARQUE LINEAL
SEPTIEMBE_________
Descripción de la foto

PARQUE LINEAL
SEPTIEMBRE______

Descripción de la foto



PAGOSIMPLE |
Tipo Planilla: Número Planilla: 1084187702Fecha creación reporte: 2026-09-06, 08:14:22 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: Referencia pagoPeriodo Cotización: agosto de 2026 agosto de 2026 8824043682

PAGADA 04/09/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

BRAYAN GALEANO GALLONRazón Social

Dirección CLL 2 # 5- 38CO1118305395Documento

TeléfonoINDEPENDIENTE 3124671547Tipo de Empresa

ÚNICOFormaNATURALTipo Persona

Departamento VALLE DEL CAUCAYUMBOCiudad

IdentificaciónRepresentante Legal

ARP POSITIVA DE SEGUROS1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalSalud Riesgos CajasNovedades PensionesDatos Afiliado

Identificación ESAP TotalTarifa AdministradoraAdministradora AdministradoraApellidos y Nombres

$1.750,905 $541,800o o s $0 $059 0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS037) NUEVA EPS SA. $1,750,905 $218,900 2.436 $42,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $') $0Xi 1118305395 BRAYAN GALEANO GALLON

III. TOTALES

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

$541,800SO SO se SC $541,800 SC$1,750,905 SO $280,200 $218,900 542,700 $0 SO so$1,750,905$1,750,905

■'P^iFi'a'TWT

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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