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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Marque con una X el tipo de documento:

CONTRATO  x CONVENIO

Número: 077 de 25 de marzo de 2020

Objeto: ADQUIRIR LOS SEGUROS PARA AMPARAR LOS VEHÍCULOS DE PROPIEDAD DE LA
UNIDAD  ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE  REHABILITACIÓN  Y  MANTENIMIENTO  VIAL,  O
QUE SE ENCUENTREN BAJO SU RESPONSABILIDAD, TENENCIA, CONTROL O CUSTODIA,
ASÍ COMO LOS VEHÍCULOS DONADOS, EN COMODATO, ARRIENDO, ADMINISTRACIÓN U
OPERADOS POR EL ASEGURADO O POR TERCEROS ENTREGADOS O RECIBIDOS Y POR
AQUELLOS QUE LLEGASE A SER LA ENTIDAD RESPONSABLE
Contratista: LA PREVISORA S.A COMPAÑÍA DE SEGUROS 

VALOR DEL CONTRATO:
Quinientos veinte millones setecientos setenta y siete mil 
veintiún pesos m/cte. ($520.777.021)

CDP N. °: 322  DE: 18 de marzo de 2020

CRP N. °: 272  DE:       27 de marzo de 2020

INFORMACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Fecha de inicio:

Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio
27 de marzo de 2020

Duración total del contrato: Un (1) mes

Fecha de terminación del contrato: 26 de Marzo de 2021

Prórrogas 

Contrato adicional No. Tiempo (días calendario)

1 N/A N/A

2 N/A N/A

Fecha de terminación del contrato de acuerdo 
con la prórroga:

día de mes de año
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Adiciones

Contrato adicional No.

Valor ($)

1 N/A N/A

2 N/A N/A

Valor total del contrato: $  Valor suscrito en números 

Suspensiones

Contrato adicional No. Tiempo (días calendario)

1 N/A N/A

2 N/A N/A

Fecha de terminación del contrato de acuerdo 
con la suspensión:

26 de Marzo de 2021

Modificaciones 

Cláusula Nº Breve descripción de la modificación 

1 N/A N/A

2 N/A N/A

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

El contrato estipulo anticipo: SI _____     No_x____ 

*Si manejo anticipo, relacione los datos de la cuenta para la consignación de los anticipos en el cuadro a continuación

Cuent
a

Corrient
e Ahorros Número Cuenta: Banco:                 

El interventor deberá anexar los siguientes documentos de programación y seguimiento del 
anticipo
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Plan de inversión del 
anticipo / Modificación al 
plan de inversión

Formato control de seguimiento 
anticipo*

Conciliación 
bancaria

Extractos bancarios
Certificación bancaria sobre rendimientos financieros

*La  legalización  del  anticipo  debe  ser  en  función  a  la  programación  acordada  con  el  contratista  y  debe  coincidir  la
programación con la actividad y el valor aprobado en las fechas respectivas

RENDIMIENTOS FINANCIEROS (en caso de que se haya pactado anticipo)

El contrato o convenio generó rendimientos financieros: SI _____     No__x___

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS AMBIENTALES 

El supervisor/interventor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA
de sus obligaciones ambientales mediante el control operacional respectivo.

SI NO N/A
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VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS DE SEGURIDAD EN EL 
TRABAJO 

El supervisor/interventor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA
de sus obligaciones de seguridad en el trabajo mediante el control operacional
respectivo.

SI NO N/A

¿Se harán efectivas 
Pólizas/Multas?

SI NO x

¿Por qué?

RECOMENDACIONES

1 Contrato para liquidar

Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificación a los ( ) días del mes de 

____________________________________________

Supervisor 

Nombre: JUAN HERNANDO LIZARAZO JARA

Original: Expediente del contrato. 

. 

Documento 20211170083603 firmado electrónicamente por:

JUAN HERNANDO LIZARAZO JARA, Profesional Especializado, OFICINA ASESORA DE 
PLANEACIÓN, Fecha firma: 11-08-2021 14:01:06

Proyectó: LAURA STELLA VALERO CRUZ - Contadora contratista - PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS
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7028ac2fe6c9ed716859dc5bbe7ad2427016a9aa756208de9f6a0904e1930cf
Codigo de Verificación CV: 5f151 Comprobar desde:

https://www.umv.gov.co/portal/verificar/
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