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No. 002

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
VALOR
NUMERO DEL CONTRATO 20260158CSSG FECHA | 8 | May | 2026 INICIAL $ 322.572.880,00

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

ADQUIRIR LAS POLIZAS QUE CONSTITUYAN EL PROGRAMA DE SEGUROS DEL MUNICIPIO DE LA UNION (ANTIOQUIA), EXPEDIDAS
POR UNA COMPANIA ASEGURADORA LEGALMENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA OPERAR EN COLOMBIA, QUE AMPAREN
AQUELLOS INTERESES PATRIMONIALES POR LOS QUE ES O LLEGARIA A SER LEGALMENTE RESPONSABLE LA ENTIDAD.

SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1.040.323.689
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CONTRATISTA COOPERATIVA CEDULA O NIT 860.524.654-6
FECHA ELABORACION DE INFORME| 7 | Jul | 2026 PEgg)BofoDE gk Jun. 0% al 2 Ju | 2026

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

= - FECHA COMPROMISO

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0603 PRESUPUESTAL 8 May 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL

(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 1 May | 2026 CONTRATO 10 May 2027

No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES

TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 360 DIAS

DURACION DEL CONTRATO 12 MESES

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

4 CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A N/A
2 N/A N/A
3 N/A N/A
DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
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A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO
No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO edidmn s VALOR DE LA ADICION
1 $ :
2 $ s
3 $ :
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ALCALDIA MUNICIPIO Fecha Elaboracion:
DE LA UNION 27/01/2020
VALOR TOTAL ADICIONES $ =
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ :
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)

: AkLAFECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NO
ACTA DE SUSPENSION N° l TIEMPO ( N°de dias de suspension )
1 N/A ] N/A

'EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS ] NA

El interventor deberé anexar los siguientes documentos de programacioén y seguimiento del anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios N/A
Formato control de seguimiento anticipo™ No. Folios N/A
Conciliacion bancaria No. Folios N/A
Extractos bancarios No. Folios N/A
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 322.572.880,00
VALOR COFINANCIACION $ 2
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 322.572.880,00
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

322.572.880,00

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 2

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 3

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 4

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

~ VALOR TOTAL EJECUTADO $ 305.927.769,00

304.897.869,00
1.029.900,00

%wma

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ i 16.645.111,00

COSTOS Y GASTOS
(Relacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 637-43135-4 BANCO DE BOGOTA

_ 3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE

RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
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ALCALDIA MUNICIFIO : Fecha Elaboracion:
DE LA UNION ; 27/01/2020
VALOR DE $ : FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

[ 41.PAGOS REA

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, Si

y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de N° Planilla

conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

87331549

Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa y
segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha Sl
de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

" "4.2. VERIFICACION EN'ADRES ( nistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

g

El Supervisor verificé que el contratista se encuentra en.estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente periodo de pago en el NO
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

p rte ONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Sl

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGEN L IGENCIA AL
FOLIZOS IDGl)/MIg/l:AgE \:DgIMM/AAAA VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones

laborales N/A
Estabilidad y calidad de la obra N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos

suministrados N/A
Calidad del servicio N/A
Provision de repuestos y accesorios N/A
Péliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros : N/A

5. COMPONENTE TECNICO

94,84%

~ PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA e
RCENT , Financiera.

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDANFS NFFININAS FN FI CONTRATO ACCIONFS NDFSARROI | ADAS FN FI PFRIODO DF PAGO



CODIGO: F-GC-007

&X INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
Atcimmuujrgmo Fecha Elaboracién:

DE LA UNION

27/01/2020

1 |POLIZA SEGUROS AUTOMOVILES.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

2 |POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES. NO APLICA PARA ESTE PERIODO

3 [POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. NO APLICA PARA ESTE PERIODO

4 |POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

5 |POLIZA TODO RIESGO PARA MAQUINARIA'Y EQUIPO.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

6 |POLIZA SEGURO DE VIDA EN GRUPO.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

PRIVADO DE CONTRATACION.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

7 |POLIZA DE SEGURO OBLIGATORIO EN ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT.

SE EXPIDIO EL SOAT DE LOS SIGUIENTES VEHICULOS:

MOTOCICLETA DCD01G (INFRAESTRUCTURA)
MOTOCICLETA DCD02G (PLANEACION)
MOTOCICLETA CPH74D (MOVIILIDAD)

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
_ (Diligencie un bloque por cada problema identificado)

. ¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? = =
2 RO
o |PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE e ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
N AFEGTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO L PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
N/A ]N/A i

1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero:

6. ANEXOS

530F79825 ($ 343,300) SOAT Moto DCDO1G Infraestructura.

530F79827 ($ 343,300) SOAT Moto CPH74D Movilidad. X
530F79826 ($ 343,300) SOAT Moto DCD02G Planeacion.




4 :
s
Z

ALCALDIA BAUNICIFIO

DE LA UNION

CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\grsion: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,

2 Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. i
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

ASEGURADORA SQLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA
7

COOPERATIVA

Cedula No. ]

v/
Firma: \N'> .

X

\

fFma: //
860.524.654-6 /CM | / 1.040.323.689
| B /




