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Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca
Municipio de Gachancipd

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO N° CONTRATO DE SEGUROS N°©149-2026
INFORME PARCIAL N° 02
FECHA EN QUE SE RINDE EL INFORME 03 DE JUNIO DE 2026
1. INFORME GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATISTA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COGCPERATIVA
NIT. 860524654-6
SUPERVISOR BETSY MABEL PINZON HERNANDEZ.
CARGO SECRETARIA GENERAL

SEGUROS PARA LA PROTECCION DE LOS BIENES
MUEBLES E  INMUEBLES, E  INTERESES
PATRIMONIALES, Y RESPONSABILIDAD CIVIL
SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE
GACHANCIPA, LA POLIZA DE VIDA GRUPO DEL
SENOR ALCALDE, PERSONERO Y CONCEJALES Y EL
IAMPARO PARA LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS  Y/O  RESOLUCIONES
CELEBRADOS POR EL MUNICIPIO DE GACHANCIPA Y
DEMAS POLIZAS QUE REQUIERA EL MUNICIPIO.
FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO |04 de mayo de 2026

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 05 de mayo de 2026

N° DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2026000280

N° REGISTRO PRESUPUESTAL 2026000771

VALOR DEL CONTRATO TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS  CATORCE  MIL  QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 364.814.544)
PLAZO DE EJECUCION 365 DIAS A PARTIR DE LAS 00:00 HORAS DEL
05/05/2026 Y HASTA LAS 00:00 HORAS DEL 01-05-
2027 Y 365 PARA LOS SEGUROS OBLIGATORIOS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO.

FECHA DE TERMINACION 04 de mayo de 2027

OBJETO DEL CONTRATO

OBJETIVO: Verificar y analizar la informacién suministrada por el contratista en informe entregado el 03 de
junio de 2026 al supervisor de contrato, con el fin de determinar el avance del cumplimiento del Objeto y las
Obligaciones Especificas del mismo con el apoyo las actividades de supervision.

DOCUMENTACION RECIBIDA:
Para efectos de la labor de supervisidn, se recibid y revisé lo siguiente:

Relacién de Pélizas N°176810°
Factura electrénica de venta 340F503403 de fecha 01 de junio de 2026

Certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales, correspondiente al mes de mayo (Ley 789
2002)

PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION:

Se realiz6 la revisidn respectiva a la documentacion recibida, ademdas de analisis confrontado con las
obligaciones especificas enmarcadas en el Contrato de Seguros N° 149-2026.

De acuerdo con las obligaciones especificas, las actividades ejecutadas durante el periodo a evaluar fueron:
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prorrogas y modificaciones
que liegaren a tener, en los
términos previstos en el
pliego de condiciones y en la
propuesta presentada por el
ASEGURADOR, y en general

observando las normas
contenidas en el codigo de
comercio y demas
concordantes.

cobertura 25 de
mayo de 2026
hasta el 30 de
mayo de 2027.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTE - OBSERVACION DEL
EVIDENCIAS SUPERVISOR
Modificacibnde |Se adjunta Ia CUMPLE
2. Expedir las respectivas | pdliza riesgo dafios | modificacion a la
polizas en un plazo no mayor a materiales Pdliza N°34040-
diez (10) dias con sus | entidades estatales | 994000000462
correspondientes anexos, con inicio de

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR PARTE DEL CONTRATISTA
EN SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDIENTE:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Se aporta certificacion de aportes de seguridad social y aportes de parafiscales de fecha 11 de mayo de 2026,
expedida por el revisor fiscal de la entidad, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de

2002.

FALENCIAS:

No se detectd ninguna falencia durante la ejecucion del contrato.

EVALUACION DEL CONTRATISTA

PRESTACION DE SERVICIOS CUMPLE NO CUMPLE N.A.
Logistica: conto con la logistica necesaria
en cuanto transporte, equipos vy X
herramientas menores para cumplir con el
CALIDAD DEL SERVICIO objeto del contrato.
El servicio se prestd de acuerdo a lo X
pactado con el contratista.
CUMPLIMIENTO EN | Cumplid con los tiempos de cumplimiento X
TIEMPOS DE ENTREGA | pactados para la prestacién del servicio
Dio respuesta a los requerimientos o ¥
SERVICIO DURANTE LA | reclamos realizados
EJECUCION La respuesta dada a los requerimientos X
realizados fue oportuna
INTERPRETACION.
ALTAMENTE CONFIABLE
CALIFICACION CONFIABLE X
NO CONFIABLE

MUNICIPIO DE GACHANCIPA

Calle 6 No. 2-10 Gachancipa — Cel. 3132934625 — (601) 857 8146

Cddigo Postal: 251020

Sede electronica: www-gachancipa-cundinamarca.gov.co




Republica de

Colombia

Departamento de Cundinamarca
Municipio de Gachancipa

INFORME DE SUPERVISION

OBSERVACIONES

PAGOS REALIZADOS:

ESTADO FINANCIERO

FECHA

DETALLE

VALOR

PENDIENTE

29 DE MAYO DE 2026

Pago N°001

$364.814.544

$33.999.821

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Registro presupuestal N°: 2026000771
Rubros: 21012020200701
21012020200702

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (Con este pago)

’ FUENTE- VALOR
NUMERO FECHA RUBRO - CUENTA ARTICULO VALOR TOTAL ESTE PAGO SALDO
11010220002 $13.300.600
2026000771| 04-05-2026 21012020200701 0 $13.300.600
21012020200702 111010220002 | $351.513.944 $51.371,99 |$20.647.849,01
VALOR COMPROMISO $ 364.814.544
VALOR INICIAL $ 364.814.544

VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR PRESENTE CORTE
SALDO POR EJECUTAR

CONCEPTO DE LA SUPERVISION

$ 330.814.723
$ 51.371,99

$ 33.948.449,01

Con base a que no se encontraron falencias, se emite un concepto FAVORABLE para el pago, por parte de la

Alcaldfa Municipal.

CONCLUSIONES

Se procedera a efectuar pago N°02 del contrato de seguros N°149-2026 cuyo objeto es “SEGURQOS PARA LA
PROTECCION DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES, E INTERESES PATRIMONIALES, Y RESPONSABILIDAD
CIVIL SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA, LA POLIZA DE VIDA GRUPO DEL SENOR
ALCALDE, PERSONERO Y CONCEJALES Y EL AMPARO PARA LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS Y/O RESOLUCIONES CELEBRADOS POR EL MUNICIPIO DE GACHANCIPA Y DEMAS
POLIZAS QUE REQUIERA EL MUNICIPIO”, por valor de CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA
Y UN PESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($51.371,99), de acuerdo

a la clausula séptima del referido contrato.

Se expide este informe el 03 de junio de 2026
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BETSY MABEL PINZON HERNANDEZ
Supervisor
Secretaria General

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524654-6

Representante legal DIANA FORERO PARRA

Contratista
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