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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Marque con una X el tipo de documento:

CONTRATO  x CONVENIO

Número: 368 de 16 de marzo de 2021

Objeto: ADQUISICION DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO (SOAT) PARA LOS
VEHÍCULOS DE PROPIEDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACIÓN Y
MANTENIMIENTO VIAL

Contratista:
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

VALOR DEL CONTRATO:
CIENTO  UN  MILLONES  QUINIENTOS  CINCUENTA  MIL
OCHOCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 101.550.860)

CDP N. °: 381 DE: FEBRERO 24 DE 2021

CRP N. °: 432 DE: MARZO 16 DE 2021

INFORMACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Fecha de inicio:

Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio
17 de marzo de 2021

Duración total del contrato:

La vigencia técnica de los seguros a 
contratar será de mínimo 365 días 
contados a partir de la fecha y hora de
los vencimientos de las pólizas 
actualmente contratadas,

Fecha de terminación del contrato: 16 de Marzo de 2022

Prórrogas 

Contrato adicional No. Tiempo (días calendario)

1 N/A N/A

2 N/A N/A
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Fecha de terminación del contrato de acuerdo 
con la prórroga:

Día de mes de año

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:

16 de Marzo de 2022

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:                 
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El interventor deberá anexar los siguientes documentos de programación y seguimiento del 
anticipo

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___
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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

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 20211170083733 firmado electrónicamente por:

JUAN HERNANDO LIZARAZO JARA, Proceso de Gestión Presupuestal (E), OFICINA 
ASESORA DE PLANEACIÓN, Fecha firma: 14-08-2021 08:40:42
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Proyectó: LAURA STELLA VALERO CRUZ - Contadora contratista - PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS

976e41a36794e1e0d4a87a0f019e9ceba43fe0a35f1e622f453aa4aaa0013ebd
Codigo de Verificación CV: 9be69 Comprobar desde:

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