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	FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
	Código: FOAB-02

	
	
	Versión: 1.0

	
	
	Fecha Aprobación: 05/03/2018



informe de supervisión

	Contrato
	x
	
	Convenio
	


	Modalidad de Selección 
	MINIMA CUANTIA

	N° de proceso de selección
	MC-002-2026

	Tipo de contrato
	SEGUROS

	Fecha de suscripción del Contrato/Convenio
	22/05/2026

	Objeto del Contrato/Convenio
	“ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO TODO RIESGO PARA EL VEHÍCULO DE PROPIEDAD DE LA CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL DE BOLÍVAR, CAMIONETA TOYOTA PRADO MODELO 2017, BLINDADA DE PLACAS OBQ 056”..

	Contratista
	LA PREVISORA COMPAÑÍA SEGUROS S.A

	NIT/CC
	NIT. 86002400-2

	Representante legal
	FREDDY CARLOS ANTEQUERA PEÑA

	Identificación del representante legal
	72.214.986

	Valor del Contrato
	$9.627.338

	Forma de pago o desembolsos
	El valor del presente contrato se cancelará al contratista en un solo pago, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su cumplimiento, una vez recibido a satisfacción el objeto

	Plazo del Contrato 
	El plazo de ejecución del presente contrato será de tres (3) días hábiles, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución previstos en el artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por la normativa vigente

	FECHA DE INICIO
	

	Supervisor
	Nombre
	NACIRA ROMERO

	
	
	

	Período del informe
	JUNIO DE 2026


DATOS FINANCIEROS

	Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal – CDP 

	N°
	71
	Valor
	$ 15.000.000
	Fecha
	06/05/2026

	Registro(s) Presupuestal(es) – RP

	N°
	138
	Valor
	$ 9.627.338
	Fecha
	22/05/2026

	Rubro(s) presupuestal(es) afectado(s)
	SEGUROS


RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
	Que el contratista presentó la factura electrónica de venta No. SOR 49627     relacionando las pólizas de acuerdo con lo pactado en el contrato, las cuales fueron vigiladas por la supervisión, así mismo acreditó el pago de los aportes a la seguridad social en salud, pensión, ARL y Parafiscales, y que existe una correcta relación entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, además que el valor cotizado corresponda al porcentaje y sobre la base señalada por las normas vigentes sobre la materia.

La Supervisión certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista, por lo que da el visto bueno para realizar el pago correspondiente a la factura electrónica de venta No. SOR 49627 por valor de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($9.627.338,oo).

	
	
	
	
	

	SÍ
	x
	
	

	
	
	
	
	

	NO
	
	
	


CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor recibí, revisé y aprobé personalmente los documentos que aportó el contratista y que sirvieron como referencia para este Informe; así mismo dejo constancia que se cumplieron los requisitos de ejecución del contrato así: 

	No. Item
	Actividades / Obligaciones contractuales 
	Actividades verificadas por la Supervisión

	1
	Cumplir con el objeto del contrato
	Dar cumplimiento al objeto del contrato ejecutando las actividades y obligaciones pactadas conforme a los términos establecidos     


	2
	Dar cumplimiento y estar a paz y salvo con el Sistema de Seguridad Social y parafiscales
	Planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales a la fecha

	3
	Expedir las respectivas pólizas de seguro con sus correspondientes anexos
	Recibo de Póliza de Seguro todo riesgo para el vehículo de propiedad de la Contraloría Departamental de Bolívar, Camioneta Toyota Prado Modelo 2017, blindada de placas OBQ 056” y sus anexos No. SOR 49627     
.


OBSERVACIONES
	NO


¿Existe algún incumplimiento del contratista con respecto a las actividades del contrato? (SI/NO):
En caso positivo, indique las actividades y plazo del contratista para subsanar el incumplimiento (si lo considera necesario, indique si debe suscribir plan de mejoramiento y/o formato de reevaluación de proveedores):
RECOMENDACIONES:

	NO


	


Dado en Cartagena de indias, el 16 días del mes de JUNIO de 2026.
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_______________________

FIRMA SUPERVISOR 

	Elaboró: 


	Revisó: 


	Aprobó: 
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