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INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO DE ASOCIACION 171-DE 2025

(22 de mayo de 2025)

NUMERO DE CONVENIO
ESPECIAL CE No. 001

No. 171 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONVENIO

07 de abril de 2025

CONTRATISTA

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIEINCIAS con identificacion
tributaria NIT. No. 900.552.128-7 Con representante legal FERNEY
HENAO DIAZ, mayor de edad identificado con cedula de Ciudadania
No. 91.293.992 de Bucaramanga (S/der).

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LA FORMACION Y
PROMOCION DEL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON,
SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL”

VALOR INICIAL

CINCUENTAY TRES MILLONES SETESCIENTOS SESENTAY SEIS MIL
SETESCIENTOS NOVEINTAY TRES (53.766.793),

APORTE DEL MUNICIPIO: TREINTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SETESCIENTOS NOVEINTA Y TRES
(37.616.793) M/CTE,

APORTE DE LA ESAL: DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTAMIL
(16.150.000) M/CTE

PLAZO INICIAL

Seis (6) meses

FECHA DE INICIO DE
EJECUCION DEL CONVENIO

VEINTI DOS (22) DE MAYO DE 2025

FECHA TERMINACION DEL
CONVENIO CON ADICIONAL
01

VEINTI UNO (21) DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ

CARGO DEL SUPERVISOR | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD
DOCUMENTO No FECHA VALOR
CoP Mayo-1 02 /MAY0 /2025 | § 37.616.793,00 M/CTE
RP Mayo- 31 22/MAY0/2025 | § 37.616.793,00 M/CTE
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL| 49 pg jyni0 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025
INFORME
FECHA DE PRESENTACION 09 DE JULIO DE 2025

NUMERO DE INFORME

02

PORCENTAJE DE EJECUCION

INFORME DE EJECUCION TECNICA (57 %)

VALOR DE PAGO EN TRAMITE

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUANTERA MIL
SESENTAY OCHO PESOS ($ 4.440.068) M/CTE

INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DE CONVENIO DE ASOCIACION 171-DE 2025

NIT §90.208.199-0 Codige postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41

Movil 318 7838730

-,._‘:"r‘_ Hayor antan

www.eip




BANDERA MUNICIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE
EL PLAYON

ESCUDO MUNICTPAL

INFORME DE SUPERVISION

01

CODIGO: F-GD-07

VERSION: 2

FECHA: 01/01/2024

Pagina2des

ACTIVIDADES DESARROLLADAS AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONVENIO:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DE CONFORMIDAD CON LA MINUTA CONVENIO - No. 171 DE
2025, CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PLAYON Y FUNDACION MANANTIAL DE
EXPERIEINCIAS con identificacion tributaria NIT. No. 900.552.128-7, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO 19 DE JUNIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
VALOR
ite UNIDA | CANTID | VALOR | TOTAL [VALOR | negpppolo DE
e DESCRIPCION D AD UNITAR DE COBR ACTIVIDADES
10 APORT | ADO
ES
TRANSPORTE TORNEO $
2 NACIONAL DIFUTBOL PARA 1.765
25 PARTICIPANTES 589
| Se observa en el
informe de gestion
aportado por el
contratista,
Documentos de los
respectivos conductores
y vehiculos que
prestaron el
servicio(DOCUMENTO
DE IDETIDAD DEL
CONDUCTOR, RUT,
SoAT, tecnicomecanico,
seguro de
responsabilidad civil,
licencia de conduccion
a nombre de alex David
- villamizar ayala, tarjeta
servicio de transporte en de propiedad del
TR& g;i?:aZi;acif:;zrds;;as ° $ $ 3 vehiculo a nombre de
2..| NSP | 0 ieitsy con hora desaliday | 207 | 4 |1766. |1766. |1.7es [3N2 EMabmavo,
2 | ORT 3 ido verificacion el simit de
E hora de vuelta segln 589 589 589 nocomparendos,

indicaciones de la
administracion

cuenta de cobro por el
valor del items a
nombre de ALEX DAVID
VILLAMIZAR AYALA A,
comprobante de
egreso).

Planillas de asistencia,
debidamente
diligenciadas y firmadas
por los beneficiarios del
servicio.

. Certificacion
del servicio, firmada por
adulto responsable.

. Registros
fotograficos, que
evidencian la ejecucion
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del transporte, firmada
en original por la
persona y se confirma
via WhatsApp la
prestacion del servicio

3 ARBITRAIE 8314 1662
895 979

Se observa en el
informe de gestion
aportado por el
contratista evidencias
fotograficas, certificado
firmado por R.L. Qrosma
vladrimir de damnera
digital, donde ifnroma
$ que el dinero fue
recibido por delegado
Gabriel caceres y
cancelado a los
arbitros, se observa
cuenta de cobro firmada
por OROZMA BLADIMIR
HERNANDEZ, por el
valor de ($ 1.662.979),
Egreso firmado por
(orozma Viadimir de
manera digital.

ARBI | Arbitraje Torneo Nacional Arbitra $ $
TRAJ | Difutbol. 2025 ( 3 asistentes os 5 1662 (8314 |1662
E |y 1central) J 979 895 |.979

W

HIDRATACION Y
X 5878. |1.011
ALIMENTACION 800 500

Se observa evidencia
fotografica, factura por
valor de items, y
comprebante de egreso
S | Herataion par oo 05| s |3 |3pembreeceine
TACI eventos (botellita agL{a lde d 500 1904 952.00|190.4 i idéntidad y Rut

ON 300 ml en envase plastico) 0 00 egreso firmado de
manera original, items
confirmados con
delegados del club real
sotonorte.

Se observa evidencia
fotografica, factura
cuenta de cobro pot
Almuerzos. Compuesto por: valor de items a nombre
ALM | Proteina (carne, pollo UiiAE % $ $ de Yulimar guerrero, y
UER | cerdo), arroz, yuca o papa al q 180 57 370 4.926. | 8211 |comprobante de egreso
Z0OS | vapor o frita, gaseosa en ) 600 00 a, con documentos de
botella pet (400 m) o jugo. identidad y Rut, egreso
firmado de manera
original, items
confirmados con

= o
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delegados del club real
scotonorte.
$ $
$
TOTAL, PRESUPUESTO 53.766

793 4.440

i .068

PORCENTAJE DE EJECUCION 100% | 12%

Se relacionan en el informe, documento soportes de las siguientes facturas de venta y comprobantes

de egreso:
FECHA de la
Faihirs # FACTURA VALOR A NOMBRE DE
30/06/2025 DSME 1668 $ 5.500.000 ALEX DAVID VILLAMIZAR
17/06/2025 FEP-35 $ 190400 YURLEY CAROLINA ROJAS SIERRA
30/06/2025 | DSME 1667 $ 821.100 YULIMAR GUERRERO GELVEZ

Se solicita de manera atenta, desde la supervision se solicita que, para el siguiente informe de gestion,
se adjunte un reporte detallado de las actividades comprendidas como responsabilidad y aporte de la
ESAL, toda vez que a la fecha se registra un porcentaje de ejecucion del 57% del 70% correspondiente

al aporte del municipio, y no se ha evidenciado Ia realizacién de actividades asociadas al aporte
obligatorio de la entidad sin animo de lucro.

INFORMACION SOBRE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE MAYO-JUNIO

No. DE 7969683363 E“;mﬁfﬂsgb';“ sol FECHA DEPAGO | 13/05/2025
PLANILLA :
VLR APORTE VLR APORTES | VLR APORTES
SV:LFL‘SP fg?;) PENSION 16% (N/A V’:‘;?OLR(T’:\P;L'XE CAJA DE OTROS TOTAL, APORTES
! si es pensionado) COMPENSACION | PARAFISCALES
$ 178900 $ 228.900 $ 7500 71.300 $ 57.000 $ 541 600
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO-JULIO
No. DE 7971447650 Eﬁfﬁhﬁfﬂsgb'f' sol FECHA DEPAGO | 18/06/2025
PLANILLA '
VLR APORTE VLR APORTES | VLR APORTES
S‘ﬁg’fgg’f}s PENSION 16% (N/A Vﬁ"ﬂﬁﬁgﬁ? CAJA DE OTROS TOTAL, APORTES
! si es pensionado) COMPENSACION | PARAFISCALES
$ 178.000 $ 227.800 $ 7,500 57.000 $ 71.300 $541600 |

El contratista certifica bajo la gravedad de juramento que suministrd la informacion de cotizacion de aportes al

Sistema de Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes.
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*El supervisor manifiesta que ha verificado la veracidad de los soportes del pago de aportes al sistema general
de seguridad social presentados por el contratista.

ANEXOS:

Documentos soporte requeridos

Pago de Estampilla de fecha 01/07/2025 numero 2502500399613

Informe técnico y financiero de ejecucion

Factura No. FVME - 163 de fecha 30/06/2025 (relacionando la entidad bancaria y nimero de cuenta
bancaria)

Acta de recibo Parcial

Rectificacion emitida por club real soto norte frente a los items cobrados

ANG NANDEZ
ria de Degarrollo Social y Salud
Supervisora
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