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INFORME DE SUPERVISION UNICO DEL
CONTRATO DE SEGUROS No. 108-2026 / INVITACION PUBLICA No. MC-012-2026

DEL CONTRATO
CONTRATO No.: No.106-2026 ] FECHA: |24 DE ABRIL DEL 2026
TIPO DE CONTRATO: ICONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS

ASEGURADORA  SOLIDARIA DE  COLOMBIA  ENTIDAD
ICOOPERATIVA NIT N° 860.524.654-6 APODERADA ADRIANA REY]
SILVA

CC. N° 63.478.353 de Bucaramanga

860.524.654-6

CONTRATISTA:

NIT:

“ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO!
(ALCALDE, PERSONERO, CONCEJALES), POLIZA DE
- RESPONSABILIDAD CIVIL  EXTRACONTRACTUAL,  POLIZA|
OBJETO: GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES
[MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE
PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER”,

CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL

VALOR: QUINIENTOS OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA
ICORRIENTE.
rubro valor % porcentaje
2.1.2.02.02.007.01 $ 22.000.000 {49.8%
2.1.2.02.02.007.02 $19.502.094 143%
2.1.2.02.02.007.03 $4.004.350 |7.2%

El plazo de ejecucion del presente contrato sera hasta el VEINTE (20)
DE MAYO DE 2026, contados a partir de la suscripcion del acta de
nicio una vez se cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y de
jecucion. Se aclara que el plazo aqui establecido hace referencia al
PLAZO: lazo del contrato de Seguro que se derive del presente proceso de
leccion, los amparos o vigencia de las polizas, deben cubrir desde el
encimiento de las polizas actualmente vigentes y la misma se
xtendera por el término de TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO (335)
DIAS CALENDARIO pues son los alcances del presupuesto que se
ene.
IEl municipio pagara al contratista el valor del contrato mediante
UNICO PAGO de acuerdo a la expedicion de las polizas. Para el pago,
|debera el Contratista presentar la factura o cuenta de cobro segin sea
FORMA DE PAGO: el caso, _acompaﬁad.a de I‘a}s polizas expedidas, con el recibifio de
nformidad y a satisfaccion, firmado por el Supervisor o quien haga
s veces, asi como el informe del supervisor y el acta de recibo y
pago parcial o final comespondiente.

C.D.P. No.: 26-00207 FECHA: ABRIL 14 DEL 2026
R.P. No: 26-00427 FECHA: ABRIL 27 DEL 2026
2.1.2.02.02.007.01 pdliza de vida seguro vida grupo
RUBRO PRESUPUESTAL: 2.1.2.02.02.007.02 Poliza de bienes e inmuebles
2.1.2.02.02.007.03 Poliza de responsabilidad civil
DE LOS AMPAROS
NUMERO: IN/A
[COMPANIA: N/A
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[FECHA DE EXPEDICION: /A
FECHADE APROBACION: NA
DE LOS ADICIONALES
ADICION: NO APLICA
TIPO DE ADICIONAL PRORROGA: :g Qgt:g:
OTRO SI:
C.D.P. ADICIONAL No.. NO APLICA FECHA: NO APLICA
RP. ADICIONAL No: NO APLICA FECHA: NO APLICA
RUBRO PRESUPUESTAL: NO APLICA
VALOR ADICIONAL NO APLICA
PLAZO ADICIONAL NO APLICA
MOTIVO DE MODIFICACION PRORROGA DEL CONTRATO
MODIFICACION DE LOS NOMERO: NO APLICA
AMPAROS EN CASO DE COMPANIA: NO APLICA
ADICION O PRORROGA FECHA DE EXPEDICION: NO APLICA
FECHA DE APROBACION: NO APLICA
DE LA SUPERVISION
SUPERVISOR: [SECRETARIA DE ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO
FECHA DE INICIACION: 27 DE ABRIL DEL 2,026
FECHA DE TERMINACION: 20 DE MAYO DEL 2,026
FECHA SE SUSPENSION: NO APLICA
FECHA DE REINICIO- NO APLICA
FECHA DE TERMINACION FINAL: |20 DE MAYO DEL 2.026
PERIODO DE PAGO: DESDE: b7 de abril del 2026| HASTA: | 20 dez[)“;g o el
SEGURIDAD SOCIAL: MES. abri - mayo
INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de Contrato, se presenta informe de Supervision para pago correspondiente a las
actividades que desarrollo y reportd EL CONTRATISTA.

DE LAS FUNCIONES QUE CORRESPONDE AL SUPERVISOR DE CONTRATO

La Supervision se realiza en cumplimiento del control de ejecucion que deriva las responsabilidades previstas en los
Articulos 51 y 53 de la Ley 80 de 1993, y Articulo 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:

*ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO, CONCEJALES), POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI-
SANTANDER'.

CLASE DE CONTRATO
CONTRATO DE SUMINISTRO DE POLIZAS DE SEGURO
SUPERVISION

La suscrita secretaria Administrativa y de Gobiemno Municipal, en calidad de SUPERVISOR del contrato se permite
certificar que durante el periodo de cobro correspondiente EL CONTRATISTA, realizo la “ADQUISICION DE POLIZAS DE
SEGURO DE VIDA GRUPO (ALCALDE, PERSONERO, CONCEJALES), POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, POLIZA GLOBAL DE MANEJO, POLIZA PARA EL AMPARO DE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES Y POLIZA PARA VEHICULO DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE CURITI- SANTANDER". segun las
siguientes actividades:

3. ACTIVIDADES

CALLE 8 # 8-55 TELEFONO 7187248 FAX T187245
Nit. 800 088 488 -5
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En Cumplimiento del Objeto Contractual, El sefior ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA CON NIT. 860.524.654-6, apoderada por ADRIANA REY SILVA CC. N° 63.478.353 de
Bucaramanga en calidad de contratista cumplio a cabalidad con el alcance del Objeto asi:

4. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL

SERVICIOS QUE DEBERA PRESTAR EL CONTRATISTA

VALOR

ASEGURADO

PRIMA
NETA

IvAa

VALOR PRIMA

TOTAL

VIDA GRUPO | VIDA GRUPO ALCALDE, |20 SALARIOS DEL
PERSONERO Y ALCALDE $20.000.000 $20.000.000
CONCEJALES $6.378.254

TOTAL GRUFO $20.000.000 $20.000.000
MANEJO SECTOR OFICIAL $50.000.000) $2.309.521 $438.809 $2.748.330
CALLE 8# 8-55 ALCALDIA
MUNICIPAL § 638.140.781
MUEBLES Y ENSERES $ 16.998.000
EQUIPO DE COMPUTO Y
PROCESAMIENTO DE $ 56.802.215
DATOS

TODO
DANOS

MATERIALES MUEBLES Y ENSERES $ 53.146.171
EQUIPO DE COMPUTO Y
PROCESAMIENTO DE $130.890.000
DATOS
TOTAL TODO RIESGO
MATERIALES $1.151.233.480| $4.241.446] $805.875 $5.047.321
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $50.000.0000 $137.671 $26.158 $163.829

VEHICULOS |OSES521 CHEVROLET FVR
MOD 2010 CF 01626086 $178200.0000 $10.302.605| $1.957.495 $12.260.100

TOTAL PRIMA TOTAL ANUAL $36.991.243 $3.228.337
ACTIVIDAD REALIZADA POR EL CONTRATISTA

RAMO ITEM VALOR PRIMA VA VALOR PRIMA
ASEGURADO NETA TOTAL
VIDA GRUPO | VIDA GRUPO ALCALDE, |20 SALARIOS DEL
PERSONERQ Y ALCALDE $20.000.000 $20.000.000
CONCEJALES $6.378.254
TOIAL (R $20.000.000 $20.000.000,
MANEJO SECTOR OFICIAL $50.000.0000 $2.309.521 $438.809 $2.748.330
CALLE 8# 8-55 ALCALDIA
MUNICIPAL $ 638.140.781)
MUEBLES Y ENSERES $ 16.998.000
TODO EQUIPO DE COMPUTO Y
RIESGO |PROCESAMIENTO DE $ 56.802.215
DANOS DATOS
MATERIALES |CARRERA 7 NO 8-3 CASA
DE LA CULTURA $255.256.313
MUEBLES Y ENSERES $ 53.146.171
EQUIPO DE COMPUTO Y
PROCESAMIENTO DE $:130.800.00)
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DATOS
TOTAL TODO RIESGO
MATERIALES $1.151.233.4800 $4.241.446) $805.875 $5.047.321
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL $50.000.0000 $137.671 $26.158 $163.829
VEHICULOS  |OSE521 CHEVROLET FVR
MOD 2010 CF 01626086 $178.200.0000 $10.302.605| $1.957.495 $12.260.100 /
TOTAL PRIMA TOTAL ANUAL $36.991.243 $3.228.337 $40.219.580 g

De lo anteriormente expuesto se logra evidenciar, que EL CONTRATISTA cumplio totalmente con el alcance del objeto
contractual por lo cual se debe autorizar el pago Gnico por las actividades ejecutadas.
LA SUPERVISORA, verifica el cumplimiento del CONTRATISTA al objeto contractual, mediante
la supervision de;
DOCUMENTOS s Acta de Recibo final
SOPORTES: s Certificado de cumplimiento a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato,

e Facturas de venta o cuentas de cobro segiin corresponda.

* Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, segin corresponda, de acuerdo)
con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1150 de 2007 y demas|
normas que regulan la materia.

SOPORTES La planilla de page ala Seguridad Social de abril - mayo
SEGURIDAD SOCIAL:
EN MI CONDICION DE SUPERVISORA DEL PRESENTE CONTRATO, SE VERIFICO EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES LAS CUALES REALIZO EL CONTRATISTA A
EFECTOS QUE SE REALICE PAGO. Actualmente el presente contrato a realizado los
iguientes avances con respecto a su ejecucion; siendo un pago unico y actividades contratadas.
CONCLUSION: la fecha EL CONTRATISTA cumplio satisfactoriamente con el objeto contractual y en
nsecuencia se viabiliza el pago tnico final por valor de CUARENTA MILLONES
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS ($40.219.580,00)
MONEDA CORRIENTE.
VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
(OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE.
El municipio pagara al contratista el valor del contrato mediante UNICO PAGO
de acuerdo a la expedicion de las polizas. Para el pago, debera el Confratista
FORMA DE PAGO: presentar la factura o cuenta de cobro segiin sea el caso, acompafiada de las
’ polizas expedidas, con el recibido de conformidad y a satisfaccion, firmado por
el Supervisor o quien haga sus veces, asi como el informe del supervisor y el
lacta de recibo y pago parcial o final correspondients.
Do e efectuarse of PAGO |UARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINENTOS
po ’ OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE.
EVIDENCIA CUMPLIMIENTO
MATERIAL FOTOGRAFICO: NO APLICA
Presenta informe correspondiente al periodo del 27 de abril hasta el 20 de mayo de 2026,
INFORME DEL con los siguientes soportes:
CONTRATISTA: - Factura
- Certificacion Bancaria
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Seguridad Social
acta de recibo final

Es viable efectuarse el PAGO  [CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS

UNICO por valor de: OCHENTA PESOS ($40.219.580,00) MONEDA CORRIENTE.
RUBRO 1: 2.1.2.02.02.007.01
VALOR 1: $ 20.000.000
RUBRO 2: 2.1.2.02.02.007.02
VALOR 2: $17.307.430
RUBRO 3: 2.1.2.02.02.007.03
VALOR 3: $2.912.150

En constancia de lo anterior se firma en CURITI, Santander a los veintiin (21) dias del mes de mayo de 2026.

LA SUPERVISORA,

t{mﬁ’;ﬁaa%ig‘ U

MARIA TERESA ORTIZ MOLINA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO
SUPERVISORA

CALLE 8B # 8-56 TELEFONO 7187246 FAX 7187245
Nit. 800 083 489 -5
CODIGO POSTAL: 682041
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