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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO:

0277-SG-2022

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

SELECCIONAR LA COMPANIA DE SEGUROS LEGALMENTE AUTORIZADA POR LA
SUPER FINANC. DE COLOMBIA, CON LA CUAL SE CONTRATARA LAS POLIZAS
DE SEGUROS GENERALES TODO RIESGO DANOS MATERIALES, AUTOMOVILES,
MANEJO GLOBAL, RESPONSAB.CIVIL EXTRACONTRACTUAL, RESPONSAB.CIVIL
LABORATORIOS, TRANSPORTE DE MERCANCIAS, TRANSPORTE DE VALORES E
INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS, QUE HACEN PARTE DEL PROGRAMA
DE SEGUROS DE LA ENTIDAD Y QUE AMPAREN LOS BIENES E INTERESES
PATRIMON. Y/O POR LO CUALES SEA O FUERE LEGALMENTE RESPONSABLE

CONTRATISTA/ASOCIADO:

UNION TEMPORAL SOLIDARIO SURA-MAFRE-MEDICINALEGAL 2022-NIT

901.665.826

20, INFORMACION DE LA EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION: . -~
Como lo determine el contrato electronico 22 >0 e /
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal —
CDP(Vigencia 2022) 181522 FSS/I.I*I/I‘I:’I /AR) 09/08/2022 | VALOR $ 94.381.669
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — FECHA
CDP(Vigencia 2023) 14223 (DD/MM/AA) 06/01/2023 | VALOR $ 2.649.946.850
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — FECHA
CDP(Vigencia 2024) 18224 (DD/MM/AA) 16/01/2024 | VALOR $ 2.714.283.727
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
Otrosi 1 (Vigencia 2024) 81524 (DD/MM/AA) 21/03/2024 | VALOR $ 26.716.269
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Otrosi FECHA
2 — CDP (Vigencia 2024) 122824 (DD/MM/AA) 20/05/2024 | VALOR $ 11.706.825
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP| FECHA
(Vigencia 2025) 13025 (DD/MM/AA) 14/01/2025 | VALOR $ 2.781.837.448
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP| FECHA
(Vigencia 2025) 76325 (DD/MM/AA) 26/03/2025 | VALOR $ 57.704.836)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
(Vigencia 2026) 11126 (DD/MM/AA) 14/01/2026 | VALOR $ 1.656.950.674
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
(Vigencia 2026) 87226 (DD/MM/AA) 20/03/2026 | VALOR $ 36.421.550
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP| FECHA
(Vigencia 2022) 956622 (DD/MM/AA) 27/12/2022 | VALOR $ 94.381.661
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP| FECHA
(Vigencia 2023) 17023 (DD/MM/AA) 06/01/2023 | VALOR $ 2.649.946.850
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP| FECHA
(Vigencia 2024) 35524 (DD/MM/AA) 16/01/2024 | VALOR $ 2.714.283.727
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP| FECHA
Otrosi 1 (Vigencia 2024) 241324 (DD/MM/AA) 22/03/2024 | VALOR $ 26.716.269
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
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No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP|

- - " FECHA
Otrosi 2 (Vigencia 2024) 377624 21/05/2024 VALOR $
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente (DD/MM/AR) 11.706.825
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP| FECHA
(Vigencia 2025) 25925 (DD/MM/AA) 14/01/2025 | VALOR $ 2.781.837.448
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP FECHA
(Vigencia 2025) 209825 (DD/MM/AA) 31/3/2025 |VALOR $ 57.704.836

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP| FECHA
(Vigencia 2026) 22426 14-01-2026 | VALOR $ 1.656.950.674

) ) (DD/MM/AA

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente
No. Registro Presupuestal del Compromiso — CRP| FECHA
(Vigencia 2026) 250426 (DD/MM/AA 07/04/2026 | VALOR $ 36.421.550
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente

APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin SI NO Fecha de aprobacion:
corresponda (segin aplique) (DD/MM/AA)

En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 20/12/2022
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 27/12/2022
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo {gg /I;\I,I?,II/)AEA;-ERMINACION 17/02/2027
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacion entre: 1) Aprobacion de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

3°. DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segtn aplique) CIRO VERGARA DIAZ

IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR (segln apligue)
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR
(segun aplique)

C.C. 9.659.998

Coordinador Grupo Nacional Gestién Administrativa-SAF

4°, TIPO DE INFORME

Marque con una X, segiin corresponda

Informe X Informe Final Informe
Parcial/ mensual Postcontractual
50, PERIODO REPORTADO
Desde (DD/MM/AA) 01/01/2026 Hasta (DD/MM/AA) | 31/07/2026

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES

(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)

— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No. Obligacion Cumplimiento

Marque con una X, segiin corresponda Observaciones
SI NO

Acreditar que se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativas al
sistema de seguridad social integral, asi
1 como los propios del Sena, ICBF y Caja de X
Compensacion Familiarde sus empleados,
como requisitos para la ejecucion del
contrato y para la obtencion de cada pago
derivado del mismo, de conformidad con lo
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establecido en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y articulo primero de la Ley 828 de
2003 y el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
adicionado por el Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

Ejecutar en forma oportuna el objeto,
alcance, obligaciones del contrato y las
especificaciones técnicas requeridas, asi
como con las descritas en el estudio previo,
analisis del sector, las descritas por el
contratista en su propuesta, documento
complementario y pliego de condiciones
electrénico.

Adelantar oportunamente los tramites y
cumplir los requisitos para el
perfeccionamiento, ejecucién y desarrollo
del contrato en la plataforma SECOP II.

Responder civil y penalmente por las
acciones u omisiones en el ejercicio del
desarrollo del objetodel contrato, teniendo
en cuenta lo previsto en el articulo 52 de la
ley 80 de 1993

NO SE HA
PRESENTADO

Cumplir con el pago de todos los impuestos,
tasas, contribuciones o participaciones
tanto en el ambito nacional, departamental y
municipal que se causen en razén de la
suscripcién,  desarrollo, ejecucion y
liquidacion del contrato.

Cumplir con la facturacion conforme lo
sefalado en el decreto 358 de 2020,
Resolucion 0042 de2020 de la DIAN, el
memorando 015-SAF-DG-2021 y demas
normativa aplicable en lo concerniente con
la facturacion electronica.

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las
demas autoridades competentes cuando
por causa u ocasién del contrato reciba
peticiones ilegales o amenazas de quienes
actuen por fuera de la Ley, como el de
obligarlo a hacer u omitir algo.

NO SE HA
PRESENTADO

Atender durante la vigencia del contrato
todas las recomendaciones que efectué la
entidad por medio del supervisor lider del
contrato y que se consideren pertinentes
para la ejecucioén del contrato.

Garantizar el cumplimiento del contrato y las
que por su naturaleza le sean atribuibles
conforme al objeto y alcance del mismo.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cédigo del formato:DG-A-P-114-F-002

Version: 02

INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA

Pagina 4 de 11

10

Velar que, por ningin motivo, se suspenda
0 abandone el cumplimiento del objeto del
contrato, sin perjuicio de la debida
justificacion aceptada por la Entidad, asi
mismo debera responder por la calidad de
los servicios de conformidad con el articulo
5° numeral 4° de la Ley 80 de 1993.

11

Ejercer la direccién y el control propio de
todas las actividades encomendadas, en
forma oportuna y dentro del término
establecido, con el fin de obtener la correcta
realizacion del objeto contratado.

12

Ejecutar todas las actividades que sean
necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las
obligaciones contratadas, aunque no estén
especificamente sefialadas enel presente
documento, siempre y cuando las mismas
correspondan a la naturaleza y objeto del
contrato.

13

Cumplir con lo previsto en las disposiciones
de las especificaciones basicas esenciales,
asi comoen lo ofrecido en la propuesta
presentada y anexo adicional.

14

Acatar las 6rdenes que durante el desarrollo
del contrato la entidad le imparta, y de
manera general, obrar con lealtad y buena
fe de las distintas etapas contractuales
evitando las dilacionesy entrabamientos que
pudieran presentarse.

15

Informar al tomador, mediante la entrega de
la pdliza y demas documentos, la extension
de los riesgos asumidos y aclarar, en
cualquier tiempo, cualquier duda que éste le
formule.

16

No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actuen por fuera de la ley con el fin
de obligarlosa hacer u omitir algun acto o
hecho.

NO SE HA
PRESENTADO

17

Cumplir oportunamente con sus
obligaciones y con la presentacion de los
documentos para elpago, expedicion de
anexos de polizas, entre otros, los cuales
deben ser revisados antes de remitirlas al
Instituto que estén completos, con los
contenidos correctos y solicitados por la
Entidad.

18

Entregar una vez adjudicado el proceso, el
protocolo de atencion por cada una de las
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polizas adjudicadas esto con el fin de
conocer el conducto regular de atencion en
las areas de suscripcion y de
indemnizaciones, para las reclamaciones o
cualquier tipo de requerimiento que pueda
presentarse durante la ejecucion del
contrato, este documento debe contener
como minimo la siguiente informacion,
funcionario, cargo, area/dependencia,
correo electrénico, teléfono celular de
contacto. Asi mismo en caso de presentarse
alguna modificacion en citados funcionarios,
estadebera ser informada al Instituto

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma

descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No. Obligacion Cumplimiento

Marque con una X, segiin corresponda Observaciones
SI NO

Ejecutar el(los) contratos de seguros
adjudicados en los términos y condiciones
sefialados en el pliego de condiciones y en X
la  propuesta presentada por el
ASEGURADOR, y de conformidad conlas
normas legales que los regulen.

Expedir la(s) nota(s) de cobertura de la(s)
poéliza(s) objeto del contrato, dentro de los
dos (2) dias habiles siguientes a la
expedicion del acto administrativo por
medio del cual se comunica la adjudicacion
del proceso de seleccién.

Expedir la(s) respectiva(s) pdliza(s) de
seguro con sus correspondientes anexos y
modificacionesque llegaren a tener, dentro
de los ocho (8) dias habiles siguientes a la
firma del contrato con sus correspondientes
condiciones generales y particulares, segun
3 lo dispuesto en los términos previstos en los X
estudios previos, analisis del sector, pliego
de condiciones y en la propuesta
presentada por el asegurador y de
conformidad con las normas que regulen el
contrato de seguro,y en general observando
las normas contenidas en el Cédigo de
Comercio y demas concordantes.
Garantizar el cumplimiento del objeto y
alcances descritos en el presente
documento, en los términos y condiciones
del pliego y en su propuesta, observando en
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todo momento el Régimen de Contratacion
Pdblica y demas normatividad vigente
aplicable.

Prestar oportunamente todos y cada uno de
los servicios descritos en su propuesta.

Responder a las consultas efectuadas por
el Instituto y/o su Corredor de Seguros,
dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha del recibo de la
solicitud.

Realizar las modificaciones, inclusiones o
exclusiones de personas o0 bienes e
intereses asegurables, en las mismas
condiciones contratadas para el seguro.

Realizar la liquidacion de la prima de las
prérrogas, adiciones, modificaciones,
inclusiones con las mismas condiciones y
tasas ofertadas en el proceso y las pdlizas,
siempre y cuando la siniestralidad no
sobrepase el 60% por pdliza de las primas
causadas y siniestros reportados hasta la
fecha de la evaluacion de la siniestralidad
(entendida como siniestros pagados y en
reserva).

Atender y pagar las reclamaciones y
siniestros que presente la entidad,
beneficiarios o terceros en los términos,
plazos y condiciones sefalados en los
estudios previos, analisis del sector, pliego
de condiciones y en la propuesta
presentada y de conformidad con las
normas vigentes que regulen el contrato de
seguro y conforme la normatividad vigente
aplicable, sin dilaciones.

10

Comunicar en caso de rechazo u objecion,
mediante escrito debidamente motivado y
justificado,la no cobertura del siniestro.

NO SE HA
PRESENTADO

11

Realizar un (1) programa de capacitacion,
de cada una de las pdlizas de seguros, con
una intensidad horaria minima de dos (2)
horas programas de capacitacién relativos
a los seguros objeto del contrato, de
acuerdo con las siguientes condiciones:
Pdliza de Todo Riesgo Dafios Materiales,
Poliza de Seguro de Automaviles, Péliza de
Manejo Global para Entidades Oficiales,
Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual, Poliza de
Responsabilidad Civil Laboratorios, Pdliza
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de Transporte de Mercancias, Pdliza de
Transporte de Valores y Pdliza de
Infidelidad y Riesgos Financieros.

Las capacitaciones se realizaran durante el
término de ejecucion del contrato, a través
del sistemade video conferencias de la
Entidad o presenciales previo acuerdo
entre las partes. De cada capacitacion se
deberan entregar las memorias de los
temas expuestos.

12

Coordinar con el intermediario de seguros
de la Entidad y tomar las medidas
necesarias para salvar o recobrar los bienes
asegurados o conservar el salvamento,
previa liquidacion y pago delsiniestro

13

Coordinar con el intermediario de seguros
de la Entidad, la entrega del informe y
reporte  mensual de estadisticas de
siniestralidad dentro de los cinco (5)
primeros dias de cada mes, por cada una
de las polizas objeto de contratacion bajo
este proceso, la cual debe contener como
minimo la siguiente informacion: pdéliza
afectada, Numero de radicacion de
siniestro, Fecha de aviso, Ramo, Fecha de
ocurrencia del siniestro , Ciudad en la que
ocurrio el siniestro, Amparo afectado,
Descripcion e identificacion del Bien
afectado, Valor estimado de |Ia
reclamacién, Valor  reserva, Valor
indemnizado, Fecha de pago, Breve
descripcion del estado en que se encuentra
la reclamacion a la fecha del reporte.

14

Cumplir con las obligaciones que se deriven
del objeto del contrato de acuerdo con el
estudio previo, analisis del sector, pliego de
condiciones, oferta presentada, y Ila
normatividad vigente aplicable a este tipo de
contratos

15

Sostener los precios ofertados durante la
vigencia del contrato, incluidas las
modificaciones por inclusiones o]
exclusiones y adiciones.

16

Pagar las comisiones al intermediario de
seguros de la entidad, que para el presente
proceso esla UNION TEMPORAL MARSH-
AON-WILLIS /2021, de conformidad con el
articulo 1341 del Cédigo de Comercio con
las disposiciones vigentes y con el
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ofrecimiento realizado en la oferta

Informar oportunamente al supervisor del
contrato sobre las imposibilidades o
dificultades que se presenten en la
ejecucion del mismo.

Mantener la confidencialidad de Ia
informacion del Instituto, en el sentido de
no comunicar, divulgar, aportar, ni utilizarla
o la informacién que le haya sido confiada
u obtenida en desarrollo del objeto
contractual y/o de los servicios prestados,
a ningun titulo frente a terceros ni en
provecho propio, sin previo consentimiento
escrito por parte de la entidad; de igual
forma abstenerse de dar informacion a
medios de comunicaciéon a menos que haya
recibido autorizacién de la entidad. Esta
obligacion se prolongara incluso después
de finalizado el servicio y por eltérmino de
dos (2) afios.

17

18

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacién general” del contrato electronico — Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 “Modificaciones
del Contrato” - SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

Plazo (meses o

Fecha de la Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de

Modificacion Ejecucion Valo!' 'I_'otal con
N° |(AAAA-MM-DD) Otros | ¢on Prérrogas, Adiciones y

(diligenciaren | _ | Suspen | Reini > Terminacio | (Modificacié | gyspensionesy | Reduccionesala

orden Prorroga | Adicion | “gign cio Cesion Reducc | n anticipada n de reinicios, a la fecha del informe
cronoldgico) iones y condiciones fecha del
liquidacion il informe

1 2024/03/22 X $9.924.116.629,00
2 2024/05/21 X $9.935.823.454,00
3 2025/03/31 X $ 9.993.528.290,00
4 2026-03/30 X $10.029.949.840,00

8°. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)

Si

- . T . . "y (sera afirmativo cuando exista clausula No
cLo: blter:’es,rembldos tienen la misma presentacion que la contractual que permita el cambio de (Justificacion)
CONEIGtaras presentacion)
. CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo Contratadas

presentacion — revisar estudio
previo- cuando aplique) DEL BIEN
O SERVICIO

(De acuerdo a lo
determinado en el

estudio previo)

Recibid
as

Relacion de cantidades por sitio de
entrega (Cuando exista

regionalizacion)

Sitio de entrega (Regional,
seccional, entre otros)
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Seleccionar la compafia de
seguros legalmente autorizada

por la super Financ. de
Colombia, con la cual se
contratara las pdlizas de

seguros generales todo riesgo
dafios materiales, automéviles,
manejo global, responsab civil
extracontractual, responsab.
civil laboratorios, transporte de
mercancias, transporte de
valores e infidelidad y riesgos
financieros, que hacen parte
del programa de seguros de la
entidad y que amparen los
bienes e intereses patrimon.
y/o por lo cuales sea o fuere
legalmente responsable

Sede Principal Bogota

90, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén. N/A
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) N/A
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota o del N/A
Almacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte
integral del presente informe. )
10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)
. as Si No
Se entregaron bienes en depdsito a terceros N/A
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) N/A
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) N/A
FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS N/A
(DD-MM-AA) )
11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN
Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:
Consumible: Devolutivo (aquellos que tienen placa):

L]

[ ]

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)

Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Aimacén General de Bogota o del Aimacén de la Regional (expedido/enviado

por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

N/A

12°, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO NA

ENUMERE CADA UNA DE LAS
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

N/A

IVALOR AMORTIZADO

N/A

13°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electrénico — SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion |a realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO

$9.897.400.360

VALOR ADICION 1

$26.716.269,00
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VALOR ADICION 2 $11.706.825
VALOR ADICION 3 $57.704.836
VALOR ADICION 4 $36.421.550
VALOR REDUCCIONES $-0-
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $$10.029.949.840
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA $9.993.528.290
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo indicado en el contrato/convenio. ) ) )
VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA $36.421.550
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que no ha sido pagado. ) )
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF $9.993.528.290
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0
VALOR POR ANULAR
Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se encuentre en tramite de liquidacion” $-0-
Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacién — en la cual se indique sobre el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la
respectiva anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anulacién debidamente suscrito por el lider del proyecto.
Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

14°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencion, certifico:

1) Que se recibid a satisfaccion, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP 1II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrdnico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP II / Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente SI

Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad

Social y parafiscales St

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) N/A
Cronograma (cuando aplique) N/A
Otros N/A

La presente certificacion se firma a los CINCO (5) dias del mes de JUNIO de 2026.

150, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral Uinicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara
su liquidacion)

Justificacion

item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos
(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electrénico, e identificar el item/items a anular)

No. Valor a anular $
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IAnexos.

Tipo de documento

SI/NO APLICA

Formato de anulacion

Aceptacion del proveedor

Otros

16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME

NOMBRE Y APELLIDOS

CIRO VERGARA DIAZ

CARGO

Coordinador Grupo Nacional Gestion Administrativa-SAF

FACTURAS:

e/ ]/
ﬂzﬁdo//
FIRMA

Informe supervision Modificacion 4 de fecha 30/03/2026 por valor de 36.421.550-Aseguradora Solidaria de Colombia - Relacién de

FACT. ELECTRONICA No.

V/R FACTURA

310F685809 20.084.843,00
310F685828 16.336.707,00
V/R FACTURADO 36.421.550,00

NOTA: EL REGISTRO PRESUPUESTAL A AFECTAR ES EL NUMERO 250426, POR VALOR DE $ 36.421.550

Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribira por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Flor Alba Agudelo Padilla, Profesional — Grupo Nacional de Gestion Administrativa
Reviso y Aprobo: Ciro Vergara Diaz — Coordinador Grupo Nacional de Gestion Administrativa-SAF

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
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NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9300501724 POLIZA No: 930 -40 - 994000000309 ANEXO 11

(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD.AGE: 930 RAMO: 40 PAP. 924 < AGENCIA BOGOTA DIRECTA
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< | DELIMA MARSH S.A. 301 55.00
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
QSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y. DE LOS GASYOSYCAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000309 ANEXO: 11 |

QGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD. AGENCIA: 530
DATOS DEL TOMADOR

- 2
NOMBRE: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION:  NIT 800.150.861-1 |
IDENTIFICACION:  NIT 800.150.861-1

IDENTIFICACION: J

L N <
TEXTO DE LA POLIZA

=

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA MODIFICACION MODELO DEL VEHICULO DE PLACA LZV472, EL

MODELO CORRECTO ES 2023.

CLIENTE




SUPLRINTENDENCIA FINANCICRA
VIGILADO DE COOMBIA
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGUNADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONYRATP
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

#$29-02-00-000;contrato 277-8G-2022;mancinezémedicinalegal .gov.col$

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EFECTUA INCLUSION DE VEHICULO A PARTIR DEL 01/01/2026 A LAS 00:00 HORAS

‘ VEHICULO INGRESADO

LZV472 FORD PICKUP DOBLE CAB F150 14 PLATINUM FHEV AT 3500CC ABS AA MODELO 2016.

CLIENTE

Ny
(oiad’.

R TP I e Al ~
L;«sencu EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD.AGENCIA: 930  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000309 ANEXO: 10 |
DATOS DEL TOMADOR
" ! SEnase - =X
NOMBRE: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:  NIT 800.150.861-1
ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: ~ NT 800.150.861-1
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:
TEXTO DE LA POLIZA
T g g e S ™
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ couemwu EN EL TITULODE
CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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Jose Guillermo Peﬁl Gonutex
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TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

N

LAGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD.AGENCIA: 930  RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000191 ANEXO. 2
DATOS DEL TOMADOR

r \

NOMBRE: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:  NIT 800.150.861-1

ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: N 800.150.861-1

IDENTIFICACION:  NIT 800.150.861-1
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

\: sl
TEXTO DE LA POLIZA

£529-02-00~-000;contrato 277-SG-2022;mancinez@medicinalegal.gov.cofs

{ POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE HACE INCLUSION DE BIENES ¥ EQUIPOS A PARTIR DE LAS-00:00 HORAS DEL 01/01/2026 Y DE ACUERDO {ON LOS

SIGUIENTES COMODATOS:

- CONTRATO DE COMODATC No, SCJ-

1 -2023, CUYO COBJETO ES: ENTREGAR EN COMCDATO EQUIPOS Y ELEMENTOS T=ECNICOS, TECNOLOGICOS Y DE
TELEMATICA AL INSTITUTC NACIORAL DE MEDICIN

Y CIENCIAS FORENSES- DIRECCION REGIONAL BOGOTA.

YALOR DE BIENES INCLUIDOS:

| CoNTRATO $701.145.592.
| OTRO SI » $275.306.500.
| VALOR ASEGURADO BIENES S97€.452.092.

ETO ES: LA UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y
TI O NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - INMLCF, A TITULC DE COMODATC O
LEMENTOS QUE CONTRIBUIRAN AL INTERCAMBIO DE INFOPMACION Y FORTALECIMIENTO DEL REGISTRO
CER, AGILIZAR Y PROMCVER LOS PROCESOS DE IDENTIFICACION DE CUERPOS EN CONDICION DE NO
EN EL DECRETO LEY 58% DE 2017.

2 - CONTRATO DE COMODATO No, 277-202 J 5
RAZON DEL CONFLICTO ARMADO - UBPD E Al
PRESTAMO DE USC DE INFRAESTRUCTU
NACIONAL DE DESAPARECIDOS AS{
IDENTIFICADOS DE CONFORMIDAD CO

YALCR DE BIENES INCLUIDOS:

| CONTRATO INICIAL 56.227.128.994.
| oTRO §1 MNo. 1 S 108.244.471.
| VALOR ASEGURADO BIENES $6.335.373.465.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NC MC




