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CONTRATO ESPECÍFICO Nº 2210723 DE 2021 

INFORME No. 01 PERIODO DE EJECUCIÓN 16 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2021 

1. GENERALIDADES CONTRATO ESPECIFICO 
 

OBJETO: 
CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS EN EL MUNICIPIO DE EL 

PASO, DEPARTAMENTO DEL CESAR 

PARTICIPANTES 

ENTerritorio (Administrador y Operador del Fondo Regional para los 

Pactos Territoriales) 

ALCALDIA DE EL PASO, DEPARTAMENTO DEL CESAR 

ENTIDAD EJECUTORA DEL 

CONTRATO ESPECIFICO 
ALCALDIA DE EL PASO. DEPARTAMENTO DEL CESAR 

VALOR APORTES 

ENTerritorio (Administrador y Operador del 

Fondo Regional para los Pactos Territoriales) 
$9.600.000.000,00 

TOTAL, CONTRATO ESPECIFICO $9.600.000,00 

PLAZO DE EJECUCIÓN CINCO (5) AÑOS 

FECHA SUSCRIPCIÓN 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

ESPECIFICO POR PARTE DEL 

EJECUTOR 

YINA KARINA DURAN BENAVIDEZ 

SUPERVISORES ANTERIORES 

NOMBRE DESDE HASTA 

N/A N/A N/A 

FECHA INICIO EJECUCION 

DEL CONTRATO ESPECIFICO  
19/12/2021 

FECHA DE MODIFICACIONES, 

ADICIONES O PRÓRROGAS  
N/A 

FECHA DE SUSPENSIONES Y 

REINICIOS  
N/A 

FECHA TERMINACIÓN DEL 

CONTRATO ESPECIFICO  
14 DE ENERO DE 2026  

VALOR DESTINADO DENTRO 

DEL CONTRATO ESPECÍFICO 

PARA EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO  

$8.999.904.640 

VALOR DESTINADO 

DENTRO DEL 

CONTRATO ESPECÍFICO 

PARA INTERVENTORIA  

$600.095.360 

 
 

 

 

PÓLIZA No. 

FECHA DE 

EXPEDICIÓN AMPAROS 

VALORES 

ASEGURADOS 

VIGENCIAS 

FECHA 

INICIO 

FECHA 

FINAL 

496-47-994000015252 

16/12/2021 
CUMPLIMIENTO $960.000.000 

12/11/

2021 

17/11/20

23 
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2. ASPECTOS FINANCIEROS CONTRATO ESPECIFICO 
 

DESEMBOLSOS REALIZADOS POR LOS 

APORTANTES 

FECHA DE ENVÍO 

DOCUMENTOS A 

ENTerritorio 

FECHA DE 

PAGO 
VALOR 

PRIMER DESEMBOLSO ENTerritorio N/A N/A  

SEGUNDO DESEMBOLSO ENTerritorio N/A N/A  

TERCER DESEMBOLSO ENTerritorio N/A N/A  

CUARTO DESEMBOLSO ENTerritorio N/A N/A  

“n” DESEMBOLSO ENTerritorio N/A N/A  

VALOR TOTAL DESEMBOLSOS REALIZADOS A LA CUENTA DEL CONTRATO 

ESPECÍFICO 
 

 
 

 

 
  
  
 
 
 
 
 
 

MES /AÑO 

VALOR DE 

RENDIMIENTOS 

GENERADOS EN 

CUENTA BANCARIA 

VALOR DE RENDIMIENTOS 

REINTEGRADOS A 

CUENTAS DEL TESORO 

NACIONAL 
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INFORMACIÓN CONTRATOS DERIVADOS 

 

 CONTRATO DE EJECUCIÓN INTERVENTORÍA  ( A LA FECHA DE ESTE INFORME 

NO SE TIENE CONTRATO DE INTERVENTORIA VIGENTE, SE ENCUENTRA EN SU 

ETAPA PRECONTRACTUAL) 
 
 

DESCRIPCIÓN 
 

OBJETO 
VALOR TOTAL 

CONTRATO 

 
 

(Como quedó en el contrato 

suscrito) 

$ (Actualizado en 

caso de haber sido 

modificado) 

Nombre contratista 

 Nombre R/L   

Razón social del Contratista) 

Fecha Firma del contrato   (DD/MM/AÑO) 

Plazo contrato  (meses) 

Fecha del acta de inicio 

del contrato 

 
(DD/MM/AÑO) 

Relacionar las filas 

necesarias para registrar 

las Novedades al contrato 

Fecha Adición, Otrosí, 

Suspensión, Reinicio No. 

 

INDICAR NOMBRE DEL DOCUMENTO Y LA FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN (DD/MM/AÑO) SE DEBE ADJUNTAR EL 

DOCUMENTO GENERADO EN EL PERIODO A REPORTAR 

Fecha de Terminación del 

contrato (Actualizada 

según Novedades) 

 

(DD/MM/AÑO) 

 

CONCEPTO 

% 

REQUERI

DO 

%  

a 

paga

r 

VALOR 

No. 

ORDE

N DE 

PAG

O 

FECHA 

PAGO  

 
ANTICIPO (CUANDO APLIQUE) 

% % $ # 
(DD/MM/A

ÑO) 

 PRIMER PAGO   

   

 SEGUNDO PAGO      

 (INSERTAR LAS FILAS DE ACUERDO 

CON LOS PAGOS PACTADOS EN 

EL CONTRATO) 

 

 

   

 PAGO CONTRA LIQUIDACION  

(CUANDO APLIQUE) 
     

 

VALOR ACUMULADO RECURSOS GIRADOS AL CONTRATISTA  

(VALOR EN 

PESOS) 

 % ACUMULADO RECURSOS EJECUTADOS  (PORCENTAJE) 

PÓLIZA No. 

FECHA DE 

EXPEDICIÓN AMPAROS 

VALORES 

ASEGURADOS 

VIGENCIAS 

FECHA 

INICIO 

FECHA 

FINAL 

(ESCRIBIR EL NÚMERO DE 

LAS PÓLIZAS Y FECHA DE 

APROBACIÓN POR PARTE 

DE LA ENTIDAD 

CONTRATANTE) 

Se deben relacionar las 

pólizas iniciales y los 

 
(DESCRIBIR EL 

AMPARO) 

(INDICAR EL 

VALOR) 

(DD/M

M/AÑ

O) 

(DD/MM

/AÑO) 
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 CONTRATO DE OBRA: A LA FECHA DE ESTE INFORME NO HAY CONTRATO 

VIGENTE, SE ENCUENTRA EN LA ETAPA CONTRACTUAL 
 

anexos que se generen 

como consecuencia de 

las novedades 

contractuales. Se deben 

adjuntar las copias de los 

anexos generados en el 

periodo a reportar y la 

aprobación emitida por la 

entidad ejecutora 

 

ESTADO DEL CONTRATO 

EN EJECUCIÓN, SUSPENDIDO, TERMINADO, 

LIQUIDADO   

DESCRIPCIÓN 
 

OBJETO 
VALOR TOTAL 

CONTRATO 

(Tipo y No. Contrato) 

 
(Como quedó en el contrato 

suscrito) 

(Actualizado en 

caso de haber sido 

modificado) 

Nombre contratista 

 Nombre R/L 

Razón social del Contratista 

Fecha Firma del contrato   (DD/MM/AÑO) 

Plazo contrato  (meses) 

Fecha del acta de inicio del 

contrato 

 
(DD/MM/AÑO) 

Relacionar las filas 

necesarias para registrar las 

Novedades al contrato 

Fecha Adición, Otrosí, 

Suspensión, Reinicio 

 

(DD/MM/AÑO) 

Fecha de Terminación del 

contrato (Actualizada según 

Novedades) 

 

(DD/MM/AÑO) 

 

CONCEPTO 

%  

REQUERID

O 

%  

a 

pag

ar 

VALOR 

No. 

ORDE

N DE 

PAGO 

FECHA 

PAGO  

 
ANTICIPO (CUANDO APLIQUE) 

% % $ # 
(DD/MM/A

ÑO) 

 PRIMER PAGO   

   

 SEGUNDO PAGO      

 (INSERTAR LAS FILAS DE ACUERDO 

A LOS PAGOS PACTADOS EN EL 

CONTRATO) 

 

 

   

 PAGO CONTRA LIQUIDACION 

(CUANDO APLIQUE) 
     

 VALOR ACUMULADO RECURSOS GIRADOS AL CONTRATISTA (VALOR EN PESOS) 

 % ACUMULADO RECURSOS EJECUTADOS  (PORCENTAJE) 

PÓLIZA No.  AMPAROS VIGENCIAS 
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 INFORME DEL SUPERVISOR:   

 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO ESPECIFCIO:  

 

 A LA FECHA DE ESTE INFORME SE ENCUENTRA PUBLICADO EN EL SECOP EL PROCESO LP-011-2021 

QUE TIENE POR OBJETO CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS EN EL MUNICIPIO DE EL 

PASO CESAR, PROCESO QUE SE ENCUENTRA EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL: 

- 31/12/2021 – AVISO DE CONVOCATORIA, ESTUDIOS PREVIOS, PROYECTO DE PLIEGO DE 

CONDICIONES, ANALISIS DEL SECTOR. 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA DE 

EXPEDICIÓN 

VALORES 

ASEGURADOS 

FECHA 

INICIO 

FECHA 

FINAL 

(ESCRIBIR EL NÚMERO DE LAS 

PÓLIZAS Y FECHA DE 

APROBACIÓN POR PARTE DE LA 

ENTIDAD CONTRATANTE) 

Se deben relacionar las pólizas 

iniciales y los anexos que se 

generen como consecuencia 

de las novedades 

contractuales. Se deben 

adjuntar las copias de los 

anexos generados en el 

periodo a reportar y la 

aprobación emitida por la 

entidad ejecutora 

 
(DESCRIBIR 

EL AMPARO) 

(INDICAR EL 

VALOR) 

(DD/M

M/AÑ

O) 

(DD/MM/

AÑO) 

    

    

    

 
% AVANCE FISICO EJECUCTADO % 

 
% AVANCE PROGRAMADO  

 

ESTADO DEL CONTRATO 

EN EJECUCION, SUSPENDIDO, TERMINADO, 

LIQUIDADO   
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 RELACIÓN DE ÚLTIMA VISITA DE CAMPO DE ENTerritorio, REUNIÓN DE 

SEGUIMIENTO Y/O COMITÉ DEL CONTRATO ESPECÍFICO 

DESCRIPCIÓN DE LA VISITA, REUNIÓN 

DE SEGUIMIENTO Y/O COMITÉ 

FECHA 

REUNIÓN O 

VISITA 

COMPROMISOS  

DD/MM/AÑO 

relacionar los compromisos y fecha de 

cumplimiento 

Incluir las filas que sean necesarias 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
YINA KARINA DUREN BENAVIDEZ 

SUPERVISOR  
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