
1.3. INFORME 
No.

1

3.2. NÚMERO DOC. 
PRÓRROGA O 

ADICIÓN

3.3. NUEVO PLAZO 
EJECUCIÓN

(dd/mm/aaaa)

3.4. VALOR 
ADICIÓN
(si aplica)

4.1. CONTRATO  /  
ADICIÓN / REDUCCION

4.2 RP Número.
4.3. FECHA DE 

EMISIÓN RP
4.4. VIGENCIA

(año pesupuestal)
4.5. VALOR CONTRATO 

INICIAL
4.6. VALOR ADICIÓN

4.7. VALOR 
REDUCCIÓN

4.8. VALOR LIBERACIÓN 
y/o SUSTITUCION 4.9. VALOR DEFINITIVO

Contrato Inicial 344226 11/06/2026 2026               1.745.682.920,00               1.745.682.920,00 

                 65.190.065,00   

                 10.073.391,00   

                 30.502.043,00   

jueves, 22 de abril de 2027

2.7. El plazo de 
ejecución no ha 
sido modificado

3.1. TIPO MODIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN

3. ADICIONES, PRÓRROGAS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA
3.5. OBSERVACIONES

Describa brevemente las otras condiciones, diferentes a valor 
y plazo, que fueron modificadas.

2.5. SE PACTÓ 
SUSCRIBIR ACTA DE INICIO?

2.6. FECHA DE INICIO SEGÚN  
(Fecha de cumplimiento requisitos de ejecución):

2.2. NOMBRE / RAZÓN SOCIAL CONTRATISTA:

HDI SEGUROS DE COLOMBIA S.A

domingo, 14 de junio de 2026

Daniel Osorio Madero

2.4 NÚMERO DOCUMENTO ID:

DIVISION  ADMINISTRATIVA 
2.10. 

DEPENDENCIAS 
SUPERVISORES:

2.9. NOMBRES Y 
APELLIDOS DE LOS 

SUPERVISORES:

4. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

CONTRATO

2.1. OBJETO:

EXPEDIR LOS SEGUROS DE VIDA BAJO LOS CUALES SE AMPAREN LOS FUNCIONARIOS DE LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN EN LOS RIESGOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 16 DE 1988 Y DECRETO LEY 262 DE 2000 ARTÍCULO 176 Y DEMÁS NORMAS QUE LOS MODIFIQUEN O DEROGUEN

227-2026

1. IDENTIFICACIÓN DEL INFORME Y MOTIVACIÓN DEL PAGO

1.6.2. PERIODO DE COBRO 
DESDE: (dd/mm/aaaa)

1.6.3. PERIODO DE COBRO 
HASTA: (dd/mm/aaaa)

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO / ORDEN DE COMPRA

1.2. NÚMERO CONTRATO: 1.5. FECHA EMISIÓN INFORME:1.4. TIPO DE INFORME:

PARCIAL

1.6. HECHOS QUE MOTIVAN EL PRESENTE INFORME Y LA RESPECTIVA SOLICITUD DE PAGO:

Pago  poliza de seguros de vida grupo Dereto 262 N° 660065 y ley 16 N° 659577  desde el 
14 junio del 2026  al 22 de abril del 2027 

1.6.4. BREVE DESCRIPCIÓN DE LO RECIBIDO A SATISFACCIÓN Y QUE SE DEBE PAGAR, SEGÚN 
LA FORMA DE PAGO (Detalle de servicios, bienes, obras, derechos, documentos)

Póliza de seguros - Emisión
1.6.1. De acuerdo el objeto y forma de pago 

establecida, solicito el pago por concepto de:

2.8. FECHA MÁXIMA PARA EJECUCIÓN
(según plazo de ejecución pactado en el contrato y prórrogas):

NO

1.1. TIPO DE ACUERDO:

martes, 21 de julio de 2026

2D5F9P6G0N

Versión: 4

Fecha: 02/03/2026

Código: FI-F-07

FORMATO: INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL Y SOLICITUD DE PAGO

PROCESO: FINANCIERA

2.3 TIPO DE DOCUMENTO ID:

NIT 860.039.988
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Versión: 4

Fecha: 02/03/2026

Código: FI-F-07

FORMATO: INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL Y SOLICITUD DE PAGO

PROCESO: FINANCIERA



                 25.073.151,00   

                 19.054.545,00   

                   3.000.000,00   

              801.291.788,00   

                 17.051.937,00   

                   5.712.038,00   

                   3.630.528,00 

              239.587.388,00 

  

  

1.745.682.920,00            -                                      -                                      -                                             1.745.682.920,00 

5.2. Valor a afectar 
por cada rubro del 

RP

5.4. Valor del gasto 
por cada uso 
presupuestal

       1.745.682.920,00        1.745.682.920,00 

 $   1.745.682.920,00  $   1.745.682.920,00 

Contrato Inicial Adición (es): Reducción (es): Liberación (es): Vr Definitivo: Base de cálculo: Valor Oferta Porcentaje: Valor:

1.745.682.920,00 0,00 0,00 0,00 1.745.682.920,00 -$ 

RELACIÓN DE INFORMES Y FACTURAS GESTIONADAS EN LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL

FECHA PREFIJO Y NÚMERO VALOR

1 24-jun-26 FPO-14645213 1.242.448.731,00$ -$ 1.242.448.731,00$ 503.234.189,00$ 

1 22-jun-26 FPO-14629948 503.234.189,00$ -$ 503.234.189,00$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

6.1 VALOR DEL CONTRATO  
(valor inicial + adiciones - liberaciones - reducciones)

6.2 ANTICIPO 
(si el contrato tiene anticipo marque la casilla):

TOTAL AFECTACION PRESUPUESTAL ESTA CUENTA: TOTAL AFECTACION USOS DESAGREGADOS ESTA CUENTA:

5.3. USOS Presupuestales con los cuales se detalla el 
presente pago

(Los puede consultar en el Formato de Solicitud de CDP que 
precedió a la contratación):

5.1.  Rubro - Concepto del catálogo presupuestal que se afectará con el presente 
pago

(Según el Registro Presupuestal):

A_02_02_02_007_001  SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS

6.5. AMORTIZACIÓN
DEL ANTICIPO

5. AFECTACIÓN PRESUPUESTAL A NIVEL DE RUBROS (RP) Y USOS PRESUPUESTALES (Según solicitud de exedición CDP)

6.4. FACTURA O DOCUMENTO DE COBRO / Nota Crédito / Nota 
Débito

6. INFORMACIÓN FINANCIERA

A_02_02_02_007_001_03_1  Servicios De Seguros De Vida (Excepto 
Los Servicios De Reaseguro)

USO PRESUPUESTAL (máximo nivel de detalle) RUBRO / CONCEPTO PRESUPUESTAL

POLIZA DECRETO 262

POLIZA LEY 16

6.6. VALOR NETO DE 
AMORTIZACIÓN

6.7. SALDO
POR EJECUTAR

6.3. NÚMERO DE
INFORME

6.8. OBSERVACIONES
(Situaciones especiales que deben ser 
consideradas para el pago de la factura 

relacionada en el renglón respectivo)

TOTAL
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2D5F9P6G0N

Versión: 4

Fecha: 02/03/2026

Código: FI-F-07

FORMATO: INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL Y SOLICITUD DE PAGO

PROCESO: FINANCIERA

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 

-$ -$ -$ 
-$ -$ -$ 
-$ -$ -$ 

100,00% 1.745.682.920,00$ -$ 1.745.682.920,00$ 

-$ 1.745.682.920,00$ 

PENSION Y FSP SALUD ARL

Aporte Aplicable Aporte Aplicable Aporte Aplicable

1 $ $ $ $
2 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
3 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
4 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
5 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
6 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
7 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
8 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
9 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    

10 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
11 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    
12 -$                              -$                                 -$                                      -$                                    

ACUMULADO -                           -                              -                                   -                                  

Firma contratista (solo para contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo suscritos por personas naturales)

La sumatoria de usos presupuestales no concuerda con el "valor de la presente certificación"

polizas, anexos modificatorios

ACUMULADO:

De conformidad con el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, el ingreso base de cotización (IBC) al Sistema de Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de prestación de servicios
personales relacionados con las funciones de la entidad contratante corresponde mínimo al cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total del Impuesto al Valor Agregado
(IVA) cuando a ello haya lugar. En ningún caso el IBC podrá ser inferior al salario mínimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el salario mínimo mensual legal vigente.

En esta planilla realicé 
aportes por otros contratos

7.1. Relación de aspectos que la supervisión considera relevantes en la ejecución contractual

asegurar a los funcionarios de la entidad en el ramo vida grupo Decreto 262

7. INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL

7.2. Documentos en poder de la supervisión que constituyen 
evidencia de la ejecución contractual

8. APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL (solo se diligencia cuando el contratista es persona natural)

Como contratista, mensualmente, presento la copia del pago de la planilla por el pago obligatorio al Sistema de Seguridad Social. Los aportes que se registran en este documento son derivados 
del ingreso percibido por la ejecución del presente contrato, considerando el periodo y valor al que refiere las secciones 1 y 7 del presente documento.

Valor de la presente certificaciónAnticipo por amortizar

CERTIFICACIÓN Mes Cotizado No. PlanillaIBC Fecha de Pago
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Versión: 4

Fecha: 02/03/2026

Código: FI-F-07

FORMATO: INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL Y SOLICITUD DE PAGO

PROCESO: FINANCIERA




































 

Factura Electronica aprobada en plataforma tenológica
10336 Nota(s) Crédito

Nota(s) Débito
Cuenta de cobro (Persona Natural No Respons. IVA)
Certificación Aportes SS y Parafiscales firmada (P.J.)
Planilla de Aportes SS pagada (Persona Natural)
Formato para solicitud deduccion retefuente (Pers.Nat.)
Soportes beneficio tributario (Pers. Nat.)
Formato Beneficiario cuenta y certificación bancaria
Entrada de Almacén
Cuadro, listado, liquidación, detalle de lo facturado
Designación de Supervisión
Acta de Inicio
Acta de Recibo Parcial o Final
Acta / Liquidación de obra
Acta de Suspensión
Acta de Reanudación
Modificaciones al contrato / Adición / Prórroga / Otrosí 
Acta de finalización

Otro documento 1:
Otro documento 2:
Otro documento 3:

Verifique que ésta es la versión correcta antes de utilizar el documento

dosorio@procuraduria.gov.co

 - Ext:

 - Ext:

 - Ext:

Como responsable(s) de la Supervisión o Interventoría manifiesto que publico en SECOP todos los documentos y soportes que dan
cuenta de la ejecución contractual que en este documento se certifica y avala.

martes, 21 de julio de 2026

A TÍTULO ORIENTATIVO: Revise en la siguiente lista los documentos que se deben 
considerar para soportar el presente informe

DECLARACIÓN DE RECIBO A SATISFACCIÓN Y SOLICITUD DE PAGO

Daniel Osorio Madero, , , , como responsable(s) de la Supervisión o Interventoría de CONTRATO 227-2026 certifico(amos) que el
contratista ejecutó las actividades objeto de cobro, conforme a lo establecido en el contrato y sus condiciones técnicas.

Del mismo modo, se ha verificado que el contratista ha cumplido las obligaciones generales y particulares pactadas en el contrato,
incluyendo los aportes al sistema de seguridad social. Por lo anterior se solicita y autoriza el pago de las facturas y/o documentos de
cobro relacionados en el presente informe.

Para constancia de lo anterior, suscribimos el presente informe el día:

RESOLUCION ADJUDICACION

Daniel Osorio Madero - Ext:

POLIZA
CONTRATO SECOPSupervisor o Interventor     correo:

Supervisor o Interventor     correo:

Supervisor o Interventor     correo:

Supervisor o Interventor     correo:
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