
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

PROCESO: GESTION TALENTO HUMANO CODIGO FO-GTH-06

FORMATO VERSION O:?

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

DIEGO FERNANDO MENESES MEDINA

C.C.1107042660
Fecha de Firma del Contrato Valor de Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminación

26 DE AGOSTO DE 2026 $ 6.600.000 27 DE AGOSTO DE 2026 30 DE OCTUBRE DE 2026

Duración del contrato Nombre del Supervisor Cargo

DÍAS66 MARIO BALLESTEROS PRADO SUBGERENTE DE FOMENTO Y DEPORTE

Valor pagado en planilla Fecha de pago

119.500 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026

1. OTRO SI

# Otro Si Tipo de Otro Si Fecha de Inicio Fecha de Te'minaoión

N/A N/A N/A M/A
2. EJECUCION DEL CONTRATO

Actividades contratadas Evidencias/Medios de yer ficac ón

Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control ’AGINA 1 de 2

Se brindo apoyo logistico en la villa Jairo Yanten a las diferentes 
instituciones educativas del municipio

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

C) Brindar apoyo asistencial y logistico en las 
actividades institucionales derivadas del ciclo de 
ejecución del proyecto

En el mes de Septiembre se asistió a la labor social estudiantil en 
la Villa deportiva Jairo Yanten con los estudiantes de los grados 10 
y 11 de las I.E. Alberto Mendoza Mayor, Titan y Antonia Santos.

Evidencia que reposa en el regis:ro fotográfico
FO-GTH-052

Evidencia que reposa en el regis :ro fotográfico 
FO-GTH-052

Evidencia que reposa en al regis so fotográfico
FO-GTH-352

En el mes de Septiembre se asistió a la recreoplaneación para 
planificar las actividades del mes de Septiembre y organizar el 
nuevo plan de trabajo.se asistió a capacitación con el programa 
deporte social comunitario en enfoque diferencial

Observaciones

____ _____________________________________________________ Valor y Forma de Pago__________________________________________
El valor del contrato será la suma de SEIS MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MCTE($6.600.000). EL CONTRATANTE cancelara el valor del 

contrato de la siguiente manera: 1) Una primera cuota parcial por el valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE (32.200.900) que se 
pagara el dia 7 de SEPTIEMBRE; 2) UNA (01) cuotas parciales por el valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.200.000), cada 
una, las cuales se pagarán con corte al último día hábil de los meses de SEPTIEMBRE 3) Y una última cuota por la suma de DOS MILLONES 
DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.200.000), 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

INFORME No. 2
Identificación del contrato No. 300.11.01.814-2026 DEL 26 DE AGOSTO DE 2026

Nombre del Contratista Objeto del Contrato
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERV OIOS 
PERSONALES DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL PROYECTO DE INNOVACIÓN EN LAS 
ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE LA RECREACIÓN Y EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MUNICIPIO DE YUMBO.

Fecha de 
Perfeccionamiento 

N/A

No de planilla del pago 
a la seguridad social 

9511042806

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

t Sí

A) Brindar apoyo en la realización de 
actividades lúdicas, deportivas y recreativas 
durante las actividades institucionales 
recreativas y de aprovechamiento del tiempo 
libre programadas y designadas por la 
supervisión

trabajo.se


í

No aplica para este periodo.

3. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

$ 2.200.000 $ 4.400.000 Septiembre (1)1

$ 6.600.000 $ 2.200.000 $ 2.200.000 Septiembre2

Octubre3
4. CERTIFICACIONES

4.2 POR PARTE DEL SUPERVISOR:

5. OBSERVACIONES GENERALES

N/A

<

Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control PAGINA 2 de 2

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 Septiembre de 2026 según lo pactado en el contrato en referencia, informe de 
gestión que se anexa debidamente refrendado por las partes.

____________________________________________ 4.1 POR PARTE DEL CONTRATISTA:____________________________________________  
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 
Septiembre en ejecución del contrato No. 300.11.01.814-2026, se realiza y se entrega dentro de los cinco (5) primeros días del mes de Octubre de 
2026.

DIEGO FERNANDO MENESES MEDINA 
FIRMA DEL CONTRATISTA

Para constancia de lo anterior, se firma el siguiente Informe de gestión del contrato No. 300.11.01.814-2026, en el Municipio de Yumbo, el día Treinta 
(30) de Septiembre de 2026.

MARIO BALLESTEROS PRADO
FIRMA DEL SUPERVISOR



INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DE YUMBO

CÓDIGO FO-GTH-052PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

VERSION 003FORMATO
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Mes
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APOYO RECREATIVO LE GENERAL SANTANDER

IMDERTY IMDERTY

SEPTIEMBRE 2026 SEPTIEMBRE 2026
Descripción de la Actividad Descripción de la Actividad

CAPACITACION ENFOQUE DIFERENCIAL PLANIFICACION ACTIVIDADES A REALIZAR

Sistema Integrado de Gestión de Calidad y Control Página 1 de 1

clon educativa general.saxtaffi

oo

IMDGRTY
INSTITUTO MUNICIPAL 06 O6PORTE 

Y HtCHtACIÓN Ot TUMBO

Lugar:
Fecha:

Lugar:
Fecha:

Lugar:
Fecha:

DIEGO FERNANDO MENESES MEDINA
300.11.01.814-2026__________
SEPTIEMBRE 2026

Lugar:
Fecha:

CONTRATISTA
No. Contrato

VILLA JAIRO YANTEN_________

SEPTIEMBRE 2026 
Descripción de la foto

CENTRO EMPRESARIAL

SEPTIEMBRE 2026 
Descripción de la foto

PAUSAS ACTIVAS PERSONAL ADMINISTRATIVO
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’en línea oDATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal Principal Ciudad-Departamento TeléfonoClase Aportante DirecciónRazon SocialIdentificación dv

NoPRINCIPAL Calle 20# 9b-13 estancia YUMBO-VALLE 6606267INDEPENDIENTEMENESES MEDINA DIEGO FERNANDOCC 1107042660

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fecha PagoTipoClavePeriodo

ValorBanco Dias MoraPlanilla Planilla Limite PagoPensión Salud Pago

$1,397,4002026/09/14 2026/09/09 NEQUI 095104014136391324652026-08 2026-08

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF RIESGOS
Codigo Iniasl Días Día*: i DíasCodigo IDCIBC Codigo Aporte Apui leIBC Aporte AnorteNo. Nombres

$0 $0 $0 $0$4,902,534 $784,500 $4,902,534 $612,900

$0 $0$612,900 $0 $0 $0 $0$4,902,534 $784,500 $4,902,534

$612,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0$784,500 $4,902,534 0 0$4,902,534 EPS018 30 0

$0 $0 $0 $O $0$4,902,534 $612,900 $0$4,902,534 $784,500

nmz /nn /nr» no. -t n

$612,900$4,902,534 $784,500 $0$4,902,534 $0Sucursal: PRINCIPAL (1 AfHiadt»)

Codigo lüias 

______
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Exonerado SENA e 
ICBF

I230301

PARAFISCALES

T
EMPLEADO

[ Identificación [

Ciudad: YUMBU Depto: VALLE ( 1 Afiliados)

1 ICC |l 107042660

Total

Imeneses diego

Afiliados( 1)

IRC Aporte

■zz
$0

IBC

$0

PENSION SALUD

T

Z



en línea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TeléfonoSucursal Principal Dirección Ciudad-DepartamentoParnn SnHal Clase AportanteIdentificación dv

Calle 20 # 9b-13 estanciaINDEPENDIENTE PRINCIPA) YUMBO-VALLE 6606267 NomENESES MEDINA DIEGO FERNANDOCC 11U/U4266U

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fecha PagoTipoPeriodo Clave

Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora ValorSalud PagoPensión

$1,397,4007076/09/14 7076/09/09 NFQUI 09510101113¿üzirOú Ú39I324Ó52U¿6-üá

RESUMEN DE PAGO

E
$784,500 $0 $0AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$784,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0800,224,808230301PORVENIR

$612,900 $0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S612.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0805,001,157EPS018

znn /nn no.mnA

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES

$0$0 $0 <50 $0$1,397,400TOTAL

5.O.S. SERVICIO OCCIDCHTAl DE SALUD 
S.A.

Intereses de 
Mora Fondo 
Solidaridad

Intereses de 
>ra Fondo 

Subsistencia

SALDOSE 
INCAPACID

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Exonerado SENA e
ICBF

111- -.4 í
CODIGO NIT DV



DATOS GENERALES DEt APORTANTE
Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento TeléfonoRazon Social Clase Aportanteidentificación dv

Calle 20 tí 9b-13 estanciaINDEPENDIENTE PRINCIPAL YUMBO-VALLE 6606267 NoMENESES MEDINA DIEGO FERNANDOCC 1107042660

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fecha PagoClave TipoPeriodo

ValorPlanilla Planilla Pago Banco Días MoraPago LimitePensión Salud

$119,5002026/09/14 2026/09/11 NEQUI 0645880433 9511042806 N2026-08 2026-08

RESUMEN DE PAGO
■

$0$119,5001 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$119,500 $0 $0 $0 $0 $014-4 860,002,183 9 1COLPATRIA ARP $0

n m z / nn / -< -inA

[total 1 $119,500 $0$0$0 $0

RIESGO

én línea

Fondo Intereses de
ilidaridad Atora Fondo

Pensional Solidaridad

Exonerado SENA e 
ICBF

Fondo 
Subsistencia

Intereses de SALDOSE ’
Mora Fondo INCAPACIDADES
Subsistencia

-'C

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

. . ; r. .z < . ..

$0

DV



en línea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento TeléfonoClase AportanteRazon Social>lvIdentificación

PRINCIPAL Calle 20 # 9b-13 estancia YUMBO-VALLE 6606267 NoMENESES MEDINA DIEGO FERNANDO INDEPENDIENTECC 1107042660

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fecha PagoTipoClavePeriodo

Planilla Limito Pago Banco Dias Mora ValorPlanillaSalud PagoPensión

$119,5002026/09/14 2026/09/11 NEQUI 09511042806 N6458804332026-082026-08

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

RIESGOSSALUD CCF PARAFISCALESPENSIONEMPLEADO
Días ICodigo |Días| Codigo loíaslIdentificación DíasCodigo IBCIBC IBC Aporte AporteIBC Aporte AporteNombresNo.

$0 $0 $0 $0 $4,902,534 $119,500 $0$0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilladus)

$0 $0 $0 $0 $4,902,534 $119,500 $0$0 $0$0Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afiliados)

$0 $0 $0($784 5<XD ($4,902,534) ($612,900) $0 $0 $0(S4,9n?,S34) EPSQ18 30 0 14-4 0 01 MhNtsts MEGO 230301 30CC 11U/U42660

$0$784.500 $4,902,534 $612,900 $0 $4,902,534 $119,500 $0 $0$4,907 534 EPS018 0 14-4 30 030MlHljCS MEOO 2303Q1 302 IlU/U4¿bÓ0CC

$0 $0 $0$0 $0 $4,902,534 $119,500 $0$0 SUAfiliados( 1)Total

nnnz mn /4 4

$0 $0 ,902,534 $119,500$0

Exonerado SENA e 
ICBF

'*«*>'-*

Codigo | Días I


