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ACTA No. 04 DE SUPERVISION

En las instalaciones de la secretaria de cultura deporte y recreacion del Municipio de Florencia se reunieron,
por un lado, en representacion del Municipio de Florencia:

SUPERVISOR JUAN MIGUEL VARGAS GARCIA

TIPO Y No. IDENTIFICACION C.C. 96.343.360

CARGO Secretario de Cultura Deporte y Recreacion
Y por el otro:

CONTRATISTA: ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA

TIPO Y No. IDENTIFICACION NIT. 900339885-2 )

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN

TIPO Y No. IDENTIFICACION CC 1.117.492.450

Una vez decepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte de FUNDACION
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA., referente al Convenio No. 20260695 de! 13 de abril del 2026

Tipo CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO
NO. 20260695
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y OPERATIVOS PARA LA

REALIZACION DEL EVENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO CHIQUI
FUTBOL EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA

FECHA DE CELEBRACION | 13 DE ABRIL 2026

PLAZO El plazo de ejecucion del objeto del contrato sera de UN (1) mes y QUINCE
(15) dias contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, en todo caso
sin exceder el 31 de diciembre de 2026.

VALOR SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
PESOS M/CTE $69.597.000.
FORMA DE PAGO El MUNICIPIO pagara el total del valor del contrato culminada su

ejecucion, previo cumplimiento del informe de las actividades
ejecutadas, recibo de satisfaccién por parte del supervisor.

Periocidad: Unica vez

El pago se realizaré por parte de la Entidad, previo cumplimiento de los
siguientes requisitos:

1. Hoja de Ruta

2. Fotocopia de, RUT y Acta de Inicio.
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3. Informe del contratista y evidencias de acuerdo con la naturaleza del
Contrato.

4. Las personas naturales presentaran Planilla de pago de aportes de
seguridad social y parafiscal del periodo ejecutado. Aplica / No aplica

5. Las personas juridicas deberan presentar certificacion de encontrarse al
dia con los aportes a seguridad social y parafiscal del revisor fiscal (Si por
Ley esta obligados a tener) o del representante legal dentro de los Gltimos
seis meses y las planillas de pago del periodo correspondiente.

6. Formato diligenciado para la aplicacion de rentas laborales. Aplica / No
aplica

7.Factura o documento soporte.

8. Certificacion bancaria.

9. Acta de Supervision.

10. Extracto de publicacion en el SECOP donde se evidencie la publicacion
del informe de actividades en la seccion “plan de pagos”, el cual debers
corresponder al valor efectivamente ejecutado en el periodo e incluir la
amortizacion del anticipo cuando haya lugar, de manera que exista
concordancia entre el valor reportado en SECOP, la factura presentada y el
valor neto a pagar.

11. Entrada almacén. Aplica / No aplica.

A partir de la radicacion de la documentacion completa a cargo del asociado,
la entidad hara los desembolsos dentro de los 30 dias siguientes. En cada
pago el Municipio proceder4 a realizar los descuentos que establece la ley
por impuestos tasas y contribuciones.

NOTA: Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se
acomparie de los documentos necesarios para el pago, el término para este
empezara a contarse desde la fecha en que se presenta debidamente
corregidos o desde que se haya aportado el Gltimo de los documentos
solicitados. Las demoras que se presenten por esta causa seran
responsabilidad del contratista; por lo tanto, no causaran intereses, ni
compensacion de ninguna naturaleza. El pago se realizara teniendo en
cuenta el PAC programado por el area de Tesoreria.

CERTIFICADO

DISPONIBILIDAD A2026000650 DEL 18/03/02026

REGISTRO

PRESUPUESTAL A202600817 del 13/04/2026

NO. GARANTIAS CCA - 100032245 del 13 de abril de 2026 de Seguros Mundial de

Cumplimiento.
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CCA 100008112 del 13 de abril de 2026 de Seguros Mundial de
Responsabilidad Civil.

MODIFICACIONES A LA
GARANTIA

CCA 100032245 del 14 de mayo de 2026 de Seguros Mundial Cumplimiento
- anexo 1

CCA 100000112 del 14 de mayo de 2026 de Seguros Responsabilidad
Civil - anexo 1

SEGURIDAD SOCIAL

Salud: NUEVAE.P.S.

Pensiones: PORVENIR

Riesgos Profesionales: POSITIVA
Aportes Parafiscales: COMFACA

FECHA DE INICIO

15 de abril 2026

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucion del objeto del contrato es de UN (01) MES, contados
a partir de la suscripcion del acta de inicio, en todo caso sin exceder el 31
de diciembre del 2026.

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 14 de mayo 2026.
FECHA TERMINACION

FINAL 29 de mayo de 2026.
VALOR EJECUTADO

SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTAY SIETE MIL
PESOS M/CTE $69.597.000.00

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR N/A
SALDO A FAVOR DEL $0
MUNICIPIO
VALOR PAGADO $0,00, oo
VALOR A PAGAR $69.597.000.00
PERIODO EJECUTADO: | pg| 15 de abril al 29 de mayo.

INFORMACION ANTICIPO
% ANTICIPO 00% VALOR: | $000
FECHA DE DESMBOLSO | N/A

NO. ACTA VALOR

AMORTIZACION N/A N/A
REALIZADA TOTAL AMORTIZADO:
VALOR POR AMORTIZAR | $ 000
EN ESTA ACTA
SALDO POR AMORTIZAR | N/A
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El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades:

ACTIVIDAD / INSUMO DE CANTIDAD
: MEDIDA
P-1 Realizar el evento deportivo y recreativo denominado "Chiqui Futbol" en el municipio
de Florencia.
P-1.1 Bakin de 3 mts x 2,50 mts, Banner alusivo al evento en
banner de 1,5 mts de ancho x 4,0 mts de largo con logos
institucionales 1 unid., Pendon alusivo al evento de 2 mts x 1
mt tipo Arafia con porta pendén tipo Arafia, estructura NUMERO 1
superior en fibra de vidrio, Base en aluminio (flexible,
resistente, liviana, elegante), Excelentes terminados,
Materiales de impresion: Banner.
P-1.2 CAMISETA: Licrada 120 gramos color blanco, verde y rojo,
cuello en v o redondo reforzado, con dos (2) logos| NUMERO 40
institucionales estampados o bordados- Tallas a escoger
P-1.3 Medallas doradas alusivas al evento centrifugadas en metal
de 5,0 cm de diametro con logotipo institucional en alto
relieve, de 3 ml de grueso con cinta estampada de 2,5 cm de RUMERG 50
ancho y 85 cm de largo.
P-1.4 Ula ula en variedad de colores en caucho enterizo NUMERO 200
P-1.5
Conos tipo flexible didacticos de 30 cm fabricados en PVC. NUMERO 200
P-1.6 Lasos para sal_to de 2.50 mts en fibra sintética y mango de NUMERO 200
caucho giratorio.
P-1.7 _
Balones de Futbol de Salon No. 60/62, cubierta en PVC
estructura laminada al calor, superficie lisa, cdmara interior NUMERO 35
en butilo de dos capas enmallado en Nylon.
P-1.8 - : .
Balon de Mini- Baloncesto cubierta en caucho, superficie
texturizada, canales méas anchos y profundos, tipo NUMERO 35
vulcanizado enmallado en hilo 100% nylon de alta tenacidad.
a Balon de Mini-Voleibol, laminad bierta en PU, 18
alén de Mini-Voleibol, laminado con cubierta en PU, NUMERO 35

paneles, suave construccion tipo laminado al calor
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P-1.10 2 . .
Mallas para mini futbol tipo cabafia N.3, fabricadas en Nylon | NUMERO 4
P-1.11 Balones de futbol laminado N° 3 Saltarin. NUMERO 6
P-1.12 Refrigerios (juego natural de 200 ml en empaqueTetra Pak,
acompafiado pastel de pollo y/o sandwich y/o pan NUMERO 200
hawallano.
P-1.13 i . .
Paletas de Agua diferentes sabores (inauguracion y clausura) | NUMERO 1.300
P-1.14 Hidratacion: Paca de Agua en bolsa tratada de 15 unidades x
300 cc para consumo humano. NUMERD W
P-1.15 Elaboracion de Estandartes 30 x 90 cm NUMERO 20
P-1.16 Pitos Fox 40 NUMERO 3
P47 Cinta Adhesiva transparente gruesa. Ancho de 48 mm x 100
mts., recubrimiento de adhesivo acrilico, sensible a la presion | NUMERO 4
por una de sus caras.
P-1.18 :
Cinta de papel de 50 yardas (3 color verde y 3 blanco). NUMERO 6
P-1.19 -
Bolsa de polietileno transparente de 55 cms x 85 cm. NUMERO 20
P-1.20 o o
Servicio de Transporte de bandas de paz de las instituciones NUMERO 2
educativas, para el desfile inaugural del evento.
P-1.21 Plan de contingencia/Acompafiamiento Encuentros NUMERO 1
Deportivos

En el desarrollo de la actividad denominada “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS Y OPERATIVOS
PARA LA REALIZACION DEL EVENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO CHIQUI FUTBOL EN EL MUNICIPIO
DE FLORENCIA”, el operador logistico ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA prestdo el servicio

logisticamente en la organizacion de los diferentes escenarios deportivos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en cumplimiento de las actividades desamolladas
a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantia de SESENTA Y NUEVE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL ($69.597. 000.00) DE PESOS MONEDA CORRIENTE adjuntandose

copia del informe a la presente acta.
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Periodo pagado: ABRIL
No. Planilla 9502458654 Empresa liquidadora: APORTES EN LINEA
Salud EPS: ASMET SALUD, NUEVA $140.400
EPS MOVILIDAD
Pension Fondo de Pensiones: Porvenir $560.800
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $18.500
Caja de compensacion | CCF: COMFACA $140.300
TOTAL: $860.000
Periodo pagado: MAYO
No. Planilla 9504121402 Empresa liquidadora: APORTES EN LINEA
Salud EPS: Nueva EPS, ASMET $140.400
SALUD, NUEVA EPS
MOVILIDAD
Pension Fondo de Pensiones: PORVENIR $560.800
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $18.500
Caja de compensacion | CCF: COMFACA $140.300
TOTAL: $860.000
Periodo pagado: ABRIL
No. Planilla 9506190448 Empresa liquidadora: APORTES EN LINEA
Salud EPS: Sanitas $222.400
Pensién Fondo de Pensiones: Porvenir $284.700
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $9.400
TOTAL: $516.00
Periodo pagado: MAYO
No. Planilla 9506068497 Empresa liquidadora: APORTES EN LINEA
Salud EPS: Fosyga $218.900
Pension Fondo de Pensiones: Porvenir $280.200
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $9.200
TOTAL: $508.300
Periodo pagado: ABRIL
No. Planilla 4647125121 Empresa liquidadora: SOI
Salud EPS: Sanitas $218.900
Pension Fondo de Pensiones: Colpensiones $280.200
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $42.700

TOTAL:

$541.800
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Periodo pagado: | MAYO T
No. Planilla 4650030288 Empresa liquidadora: SOI
Salud EPS: Sanitas $218.900
Pension Fondo de Pensiones: Colpensiones $280.200
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $42.700
TOTAL: $541.800

Para constancia de lo anterior, firman por quién en ella intervienen.

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caqueta, a los dieciocho 18 dias del mes de junio de 2026.
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Firma:
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Nombre: JUAN NIIGUEL VARIGAS GARCIA \ | Nombre: ANDRES

¢AMILO MUNOZ FARFAN

Cargo: secretario De Cultura Y Deporte 'Y | ASOCIACIQN BIE

STAR DE VIDA - Representante

Recreacion Legal
Supervisor Contratista
[ Proyedd_| CESAR ANTONIO TRUILLO ORTIZ [ Cargo___| Profesional Universitario [ Firma I 7%’3

\




