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NÚMERO DE INFORME                 01 

TIPO DE INFORME  PARA PAGO  ☐ FINAL ☐X 

PERIODO DE INFORME  Desde: Fecha: 09/03/2026 Hasta: Fecha: 08/04/2026 

 

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO 

 

CONTRATO  
CONVENIO   

 X☐ NÚMERO: MC-002-2026 

 ☐ FECHA DE SUSCRIPCION:    09/03/2026 

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: MC-002-2026 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 09/03/2026 

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA SEDE ADMINISTRATIVA 
DE LA PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACIÓN TURÍSTICA Y AGROECOLÓGICA DEL OCCIDENTE 
ANTIOQUEÑO 

ORGANISMO CONTRATANTE /CONVENIANTE: 
PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACION 
TURÍSTICA Y AGROECOLOGICA DEL OCCIDENTE 

ANTIOQUEÑO 

CONTRATISTA / 
CONVENIANTE 

NOMBRE: 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 

COOPERATIVA 

NIT o CC 860524654-6 

VALOR [$]: 

INICIAL: 
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS 

SESENTA Y SIETE PESOS M/C ($6.213.667). 

ADICIONES 
 

No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION 

  N/A  N/A 

 
VALOR TOTAL (INCLUIDO 

ADICIONES): 
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS 

SESENTA Y SIETE PESOS M/C ($6.213.667). 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

RPC NUMERO: 0000000013 

FECHA DE RPC 09/03/2026 

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A 

PLAZO: 

INICIAL 

10 MESES 

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

09/03/2026 31/12/2026 

PRÓRROGAS 
 

No. TIEMPO PRORROGADO 
NUEVA FECHA DE 

TERMINACIÓN 

N/A 
N/A 

 
N/A 

HISTORICO DE SUSPENSIONES: 
 

No. 
FECHA INICIO 
SUSPENSIÓN 

FECHA 
REANUDACIÓN  

FECHA DE 
TERMINACIO

N 
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N/A N/A N/A N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 31/12/2026 

TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS N/A 

  

SUPERVISOR(ES)/ 
INTERVENTOR 

NOMBRE(S)/ RAZON SOCIAL: LAURA SANTAMARIA MENDEZ 

 
NUMERO CONTRATO 

INTERVENTOR: 
MC-002-2026 

  

% DE EJECUCION FISICA 10,00% 

% DE EJECUCION DE RECURSOS 100,00% 

 

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS PARTES 

 
2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL 
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.  
 
2.1.1.  SEGUIMIENTO TECNICO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO (OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL 
CONTRATISTA): 

 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
CONTRACTUALES 

ACTIVIDADES 
CUMPLE/NO 

CUMPLE 

1 
Expedir las pólizas de conformidad a las 

especificaciones técnicas requeridas. 

Se evidenció que el contratista expidió las 
pólizas cumpliendo con los requisitos 
técnicos establecidos en el contrato. 

CUMPLE 

2 
Suministrar las Pólizas en las cantidades 
previstas en el pliego de condiciones, con 

coberturas y amparos, a partir de la fecha de 
expedición del amparo hasta el 31 de diciembre 

de 2026 a las 11:59 horas; fecha y hora de 
vencimiento de la póliza actual. 

El contratista realizó la entrega de las 
pólizas conforme a las condiciones 

establecidas, incluyendo coberturas, 
vigencia y cantidades requeridas. Se 

constató que la vigencia cumple con el 
plazo estipulado contractualmente. 

CUMPLE 
 

3  
El Contratista deberá mantener los precios 
ofertados durante el plazo de ejecución del 

contrato. 

Durante el periodo evaluado, el 
contratista ha mantenido los precios 

ofertados sin presentar modificaciones, 
en cumplimiento de lo pactado 

contractualmente. 

 
 

CUMPLE 

4 
Informar oportunamente a la provincia, sobre 

cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y 
afecte el normal desarrollo del contrato, atender 

las observaciones y requerimientos que le formule 

Se evidenció que el contratista ha 
mantenido comunicación oportuna por 
vía WhatsApp y Correo con la entidad, 

informando cualquier situación relevante 
y atendiendo de manera adecuada los 

CUMPLE 
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el contratante a través del supervisor del Contrato. requerimientos realizados por la 
supervisión 

5.  
Una vez adjudicado el proceso, entregar el 

original del amparo adquirido para que la entidad 
lo haga oponible frente a terceros en caso de 

requerirse. 

El contratista realizó la entrega del 
documento original del amparo la fecha 

09/03/2026 conforme a lo requerido, 
permitiendo su uso por parte de la 

entidad en los casos que se consideren 
necesarios. 

CUMPLE 

6 
 Guardar la suficiente reserva sobre la información 

que se obtenga en desarrollo de las actividades 
realizadas. 

Durante la ejecución del contrato no se 
evidenciaron situaciones que 

comprometan la confidencialidad de la 
información. El contratista ha dado 
manejo adecuado y reservado a la 

misma.  

CUMPLE 

7 
Expedir factura (Electrónica) como soporte de la 
cuenta de cobro, en los casos en que por ley se 

está obligado 

El contratista cumple con la expedición 
de factura electrónica en la fecha 

16/03/2026 como soporte de las cuentas 
de cobro, conforme a la normatividad 

vigente aplicable, 

CUMPLE 

8 
Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de 

Seguridad Social conforme lo dispone el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 

1150 de 2007 y demás normas que las 
modifiquen, aclaren o adicionen 

. Se verificó que el contratista se 
encuentra al día en el pago de sus aportes 

al Sistema de Seguridad Social, 
cumpliendo con las disposiciones legales 

aplicables. 

CUMPLE 

 

AMPARO 
VALOR 

ASEGURADO 

VIGENCIA 

DESDE HASTA 

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO 

POLIZA DE SEGURO DE 
RESPONSABILIDAD 
CIVIL SERVIDORES 
PUBLICOS  $50.000.000  09  Marzo   2026  09 Marzo    2027 

TODO RIESGO DAÑOS 
MATERIALES 
ENTIDADES ESTATALES $28,980,013  09  Marzo   2026  09 Marzo    2027 

 
 
2.1.2. DEL CONTRATISTA): 
 
CUMPLE  

 
2.1.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO: 
 



 
 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN  

 

 
 

4 
 

  
 

NIT: 901978862-9 

papoccidentedeantioquia@gmail.com 312 257 87 04 

fb.com/ProvinciaTuristicayAgroeco/ @provinciaturisticayagroeco 

ENTIDAD PROVINCIA TOTAL 

1. Recursos iniciales comprometidos  $6.213.667 $6.213.667 

2. Adiciones $0  $0  

3. TOTAL RECURSOS 
COMPROMETIDOS 

$ 6.213.667 $ 6.213.667 

4. Anticipos  $0 $0  

5. Recursos pagados / desembolsados $0 $0  

6. TOTAL RECURSOS 
ENTREGADOS 

$0 $0  

7. Recursos ejecutados  $6.213.667 $6.213.667 

8. Recursos no ejecutados $ 0 $ 0 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA No se ha determinado ningún tipo de imposición, proceso sancionatorio o 
derecho de contradicción, toda vez que la supervisión no ha advertido irregularidad en la ejecución del convenio.  
 
Hasta la fecha no se han presentado incumplimientos del contratista, ni hechos que ameriten sanciones, aplicación de 
multas, cláusula penal, declaración de la caducidad o incumplimiento. 

 

3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS 

 
FORMA DE PAGO: 9. FORMA DE PAGO: LA PROVINCIA ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACIÓN TURÍSTICA Y 
AGROECOLÓGICA DEL OCCIDENTE ANTIOQUEÑO pagará al Contratista por transferencia electrónica, en un único 
pago, una vez se suministren todos los elementos requeridos entregados a satisfacción de la entidad, previo cargue de la 
cuenta de cobro o factura debidamente legalizada, previo cargue de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada, 
informe de actividades y constancia de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscales, a través de a sección 7 
Ejecución - plan de pagos, y aprobación del pago por el supervisor a través del Secop II que certifica el recibo a 
satisfacción. Los pagos se realizarán dentro de los primeros quince (15) días hábiles de cada mes, en todo caso los pagos 
quedan sujetos a disponibilidad del PAC. 

 
 

CONCEPTO 
VALOR 

CONTRATO 
VALOR PAGO / 
DESEMBOLSO 

SALDO 
COMPROBANTE DE 

EGRESO 

Pago No.1 / Desembolso $6.213.667 $6.213.667 $ 0 No se tiene registro 

TOTALES $6.213.667 $6.213.667 $ 0  

 

4. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES 

 
El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad 
social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, según el caso), de conformidad con lo 
dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 mediante la planilla número 
61637875   correspondiente al mes 3 de 2026.  
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5. ANEXOS 

 
- Planillas de pago de seguridad social integral. 
- Factura electrónica 510F86995 - 510F87022. 
 
Por medio del presente el supervisor autoriza y avala el pago correspondiente que referencia el presente informe de 
seguimiento, por valor de $ $6.213.667. 
 
Para constancia, se firma la presente acta el 16/03/2026 

 
 
 
 
 
 
LAURA SANTAMARIA MENDEZ 
SUPERVISORA 


