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Fecha del informe: 02/11/2021 PerÍodo del informe: Desde: 01/10/2021 Hasta:

No. de Contrato: 410-22-06.20211418 Valor del contrato: Fecha contrato:

Numero del Certificado de 

disponibilidad (CDP:

No. de póliza:

Objeto:

Contratista: Identificación:

Supervisor o interventor Identificación:

Desde

Nombre e identificación:

Nombre e identificación:

Aplica  
Fecha Acto 

Administrativo
Desde Hasta 

MODIFICACIÓN, ADICIONES O PRÓRROGAS

Porcentaje de 

cumplimiemto
Fecha de Autorizacion

42.86% 01/09/2021

28.57% 01/10/2021

28.57% 02/11/2021

100.00% Total Pagado

0.00% Saldo por pagar ($)

PORCENTAJE DE 

ESTE AVANCE
28.57% FECHA DE APROBACIÓN VALOR AUTORIZADO $

Firma:

Nombre:

REGISTRE SI HA TENIDO CAMBIO (S) DE SUPERVISOR O INTERVENTOR

Concepto  de desembolso

PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS COMO CONTRATISTA

TERMINACION ANTICIPADA Y LIQUIDACION 

AMPLIACIÓN Y APROBACIÓN DE GARANTIAS 

INFORME DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
VERSIÓN

2021001831 - 2021001536 - 

Prestar servicios de apoyo a la gestión llevando a cabo actividades de promoción, prevención, inspección, vigilancia de las enfermedades transmitidas por

vectores de interés en salud publica en zonas urbanas y rurales del municipio de SEVILLA del aro Tulúa, aplicando las estrategias de entornos saludables y 

No. de Resolución y fecha de aprobación:

Numero del Registro Presupuestal (RP):

5

I. GENERALIDADES 

27/07/20215,075,000

29/10/2021

2,175,000

Concepto

SUSPENSIONES Y/O REINICIOS

YURY VIVIANA PEREZ TABARES

VIVIANA DEL SOCORRO GARCIA FRANCO

1115182661

31859460

II. ACTOS ADMINISTRATIVOS DE MODIFICACIÓN CONTRACTUAL

Hasta

Observaciones

1,450,000

III. HISTORIA FINANCIERA 

VALOR ($)

0

1,450,000

5,075,000Total Cumplido (%)

Saldo por cumplir (%)

PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS COMO CONTRATISTA

PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS COMO CONTRATISTA

VIVIANA DEL SOCORRO GARCIA FRANCO

VI. FIRMA DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR 

V. CONCLUSION DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

(Declaración que manifiesta si el contratista cumple o no con el avance del contrato). 

En mi condición de supervisor del contrato de prestación de servicios arriba registrado, informo que durante este periodo evaluado el contratista realizo las actividades relacionadas en el punto IV. De 

acuerdo con la información presentada por el contratista, se prueba el pago parcial para el periodo correspondiente al mes de Octubre.

145000002/11/2021

IV. INFORME DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

(Detalle las actividades realizadas por el contratista en el periodo)

Se verificó que el contratista en cumplimiento del objeto contractual desarrollo las siguientes actividades: 4.5. Encuesta entomológica larvaria de Aedes spp (larvas y pupas) en viviendas del municipio de 

Caicedonia, con registro de información en la aplicación móvil, para un total de 120 viviendas encuestadas en los sectores 1 a 3. 4.6. 265 actividades de visita integral para realizar el control focal larvario 

en viviendas, en el municipio de Caicedonia, con el enfoque de la Estrategia de Entorno Saludable y con registro de la información en la aplicación móvil ETV_UES. 4.9. Inspección y tratamiento de 

sumideros de aguas lluvia en el municipio de Caicedonia. Sectores 1 a 3, para un total de 890 sumideros inspeccionados. 12.3. Programación semanal: 4 Actividades realizadas. 12.4. Reunión 

mensual: 1 Actividad Realizada. 12.5. Elaboración RIM y firma acta de avance: 1 Actividad realizada. 


