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Version: 05
SUPERVISION DE ACTIVIDADES

DOCUMENTO CONTROLADO FOR EL SGC

SUPERVISION No. 06
PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO
DESDE HASTA

19.12.2025269 DEL 09.07.2025 01.12.2025PARCIAL FINAL X

MUNICIPIO DE BUGALAGRANDECONTRATANTE

CONTRATISTA MARIA DEL ROSARIO MEJIA CHAVEZ
1.127.390.635 PUERTO CARRENOEXPEDIDA ENNo. DE IDENTIFICACION

LINA VICTORIA VELEZ LORZASUPERVISOR

DEPENDENCIACARGO

903 DEL 14.07.2025701 DEL 24.06.2025 CRP No.CDP No.

$ 9.398.850.00APROPIACION No.

PAGO No. 06FORMA DE PAGO ACTA FINAL

$ 1.127.862.00VALOR A PAGAR

% EJECUTADO 100%VALOR EJECUTADO $ 9.398.850.00
0%% POR EJECUTARVALOR POR EJECUTAR 0.00

$178,000VALOR PAGADOEPS SA NITAS
$ 34.700ARL SURA VALOR PAGADO
$227.800COLPENSIONES

No. DE PLANILLA $440,5001077273223

OBSERVACIONES A LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
NINGUNA

OBJETO DEL CONTRATO

HiiUJUeranov. Vjlk dd I •<..* 
vkaidU Mutklpal

SERVICIO DE CAMPANAS DE DIVULGACION Y SENSIBILIZACION A LA COMUNIDAD HACIA LA PROMOCION Y 
PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS EN TEMAS COMO DENGUE, RABIA, ZIKA, 
CHICUNGUNA, MALARIA Y LEPTOESPIROSIS ENTRE OTRAS EN LA ZONA RURAL Y URBANA DEL MUNICIPIO 
DE BUGALAGRANDE VALLE DEL CAUCA

2.3.2.02.02.009.1905026.19.0
2.118.91122.16.01.2.0

SECRETARIA DE SALUD Y 
EDUCACION

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

SECRETARIA DE
SALUD Y 
EDUCACION

AFP
CCF

PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

VALOR PAGADO
VALOR PAGADO
VALOR PAGADO 
VALOR PAGADO 
VALOR PAGADO 
VALOR TOTAL 
PLANILLA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

SERVICIO DE CAMPANAS DE DIVULGACION Y SENSIBILIZACION EN EL BARRIO SAN BERNABE
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SERVICIO DE CAMPANAS DE DIVULGACION Y SENSIBILIZACION EN EL BARRIO MUNICIPAL

NO CONFORMIDADES DE OBLIGACIONES INHERENTES AL CONTRATO

NO SE PRESENTAN NO CONFORMIDADES PARA EL PERIODO SUPERVISADO
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COMPROMISO ANTE NO CONFORMIDADES

NO SE PRESENTAN

SEGUIMIENTO A NO CONFORMIDADES

NO( )
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NO SE PRESENTAN

VERIFICACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SE VERIFICO PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL SI (X)

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION
SE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO 
COMPRENDIDO DEL 01.12.2025 AL 19.12.2025

VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN INFORME PRESENTADO
De acuerdo al informe presentado por el contratista, se desarrollaron las siguientes actividades:

PRESTAR EL SERVICIO DE DIVULGAClON EN EL CASCO 
URBANO DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE) 2 HORAS 
ZONA NORTE DEL MUNICIPIO, 1 DIA A LA SEMANA (TEMA 
DENGUE, RABIA, ZIKA, CHIKUNGUNA, MALARIA, 
LEPTOSPIROSIS Y DEMAS INFORMAClON SOLICITADA 
POR LA SECRETARIA DE SALUD REFERENTE A LA 
TEMATICA)

PRESTAR EL SERVICIO DE DIVULGACION EN EL CASCO 
URBANO DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE) 2 HORAS 
ZONA CENTRO DEL MUNICIPIO, 1 DIA A LA SEMANA (TEMA 
DENGUE, RABIA, ZIKA, CHIKUNGUNA, MALARIA, 
LEPTOSPIROSIS Y DEMAS INFORMAClON SOLICITADA 
POR LA SECRETARIA DE SALUD REFERENTE A LA 
TEMATICA)

PRESTAR EL SERVICIO DE DIVULGACION EN LA ZONA 
RURAL DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE) 
(CORREGIMIENTO DE MESTIZAL, GUAYABO, SAN 
ANTONIO) 1 HORA PARA CAPA CORREGIMIENTO, 1 DIA A

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
PRESTAR EL SERVICIO DE DIVULGACION EN EL CASCO 
URBANO DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE) 2 HORAS 
ZONA SUR DEL MUNICIPIO, 1 DIA A LA SEMANA (TEMA 
DENGUE, RABIA, ZIKA, CHIKUNGUNA, MALARIA, 
LEPTOSPIROSIS Y DEMAS INFORMAClON SOLICITADA 
POR LA SECRETARiA DE SALUD REFERENTE A LA 
TEMATICA)

___________________EJECUCION___________________  
SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA REALIZO ESTA 

ACTIVIDAD EN LA ZONA SUR DEL MUNICIPIO EN LOS 
BARRIOS CORRESPONDIENTES A ESTE SECTOR, DE 
ACUERDO A LOS LISTADOS ENTREGADOS: TALES 
COMO BARRIO PORTALES, LA MARIA II ETAPA, 
MONACO, COCICOINPA, JOSE ANTONIO GALAN, LA 
ESMERALDA I Y II, CANAVERAL, LA ESPERANZA, LA 
MARIA, MUNICIPAL, PRADOS DE SAN BERNABE, EL 
EDEN, PRIMERO DE MAYO Y BRISAS DEL RIO 
REALIZADO EL 1, 9 Y 15 DE DICIEMBRE DEL 
PRESENTE ANO._________________________________
SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA REALIZO ESTA 
ACTIVIDAD EN LA ZONA NORTE DEL MUNICIPIO EN 
LOS BARRIOS CORRESPONDIENTES A ESTE SECTOR, 
DE ACUERDO A LOS LISTADOS ENTREGADOS: 
TALES COMO BARRIO PAULU VI I ETAPA, PAULA VI II 
ETAPA, SAN LUIS, WALCOCHE, LOS MARMOLES 
REALIZADO EL 1, 9 Y 15 DE DICIEMBRE DEL 
PRESENTE ANO__________________________________
SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA REALIZO ESTA 
ACTIVIDAD EN LA ZONA CENTRO DEL MUNICIPIO EN 
LOS BARRIOS CORRESPONDIENTES A ESTE SECTOR, 
DE ACUERDO A LOS LISTADOS ENTREGADOS: 
TALES COMO BARRIO EL CENTRO, RICAUTE, 
OBRERO, ANTONIO NARINO, LA PLANTA Y SAN 
BERNABE REALIZADO EL 1, 9 Y 15 DE DICIEMBRE DEL 
PRESENTE ANO._________________________________
SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA REALIZO ESTA 
ACTIVIDAD EN LOS CORREGIMIENTOS DE MESTIZAL, 
GUAYABO, SAN ANTONIO DURANTE LOS DIAS 2, 10 Y
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16 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO.

4. Evidencias fotograficas y anexos

01

01

AUTORIZACION DE PAGO: SI (X) NO(_)

Se firma en Bugalagrande a los (23) dias de diciembre del ano Dos Mil Veinticinco (2025).

FIRMA SUPERVISOR

LINA VICTORIA VELEZ LORZA
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7.
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9.

01 
0 

01

5.
6.

No. FOLIOS, CD’S
___________01
___________03
___________01

69

Planilia mensual de Seguridad Social
Certificados (Revisor Fiscal, Bancaria, Junta central de 
contadores, Camara de comercio, otra).________________
Cedula (Representante legal, revisor fiscal, otra)________
Tarjeta profesional (Revisor fiscal, otra)
RUT

SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA REALIZO ESTA 
ACTIVIDAD EN LOS CORREGIMIENTOS CEILAN DEL 
MUNICIPIO, DE ACUERDO A LOS LISTAS 
ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA LOS DIAS 5, 13 
Y 18 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO.

SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA REALIZO ESTA 
ACTIVIDAD EN EL CORREGIMIENTO DE GALICIA DEL 
MUNICIPIO, DE ACUERDO A LOS LISTAS 
ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA LOS DIAS 4, 12 
Y 18 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO.

SE EVIDENCIA QUE LA CONTRATISTA REALIZO ESTA 
ACTIVIDAD EN LOS CORREGIMIENTOS DE PAILA 
ARRIBA, URIBE Y OVERO DEL MUNICIPIO, DE 
ACUERDO A LOS LISTAS ENTREGADOS POR EL 
CONTRATISTA LOS DIAS 3, 11 Y 17 DE DICIEMBRE 
DEL PRESENTE ANO.

LA SEMANA (TEMA DENGUE, RABIA, ZIKA, CHIKUNGUNA. 
MALARIA, LEPTOSPIROSIS Y DEMAS INFORMACION 
SOLICITADA POR LA SECRETARIA DE SALUD REFERENTE 
A LA TEMATICA)_____________________
PRESTAR EL SERVICIO DE DIVULGACION EN LA ZONA” 
RURAL DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE) 
(CORREGIMIENTO DE PAILA ARRIBA, URIBE Y OVERO) 1 
HORA PARA CADA CORREGIMIENTO, 1 DIA A LA SEMANA 
(TEMA DENGUE, RABIA, ZIKA, CHIKUNGUNA, MALARIA, 
LEPTOSPIROSIS Y DEMAS INFORMACION SOLICITADA 
POR LA SECRETARIA DE SALUD REFERENTE A LA 
TEMATICA)__________________________
PRESTAR EL SERVICIO DE DIVULGACION EN LA ZONA 
RURAL DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE) 
(CORREGIMIENTO DE CEILAN) 1 HORA, 1 DIA A LA 
SEMANA, TEMA DENGUE, RABIA, ZIKA, CHIKUNGUNA, 
MALARIA, LEPTOSPIROSIS Y DEMAS INFORMACION 
SOLICITADA POR LA SECRETARIA DE SALUD REFERENTE 
A LA TEMATICA
PRESTAR EL SERVICIO DE DIVULGACION EN LA ZONA 
RURAL DEL MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE) 
(CORREGIMIENTO DE GALICIA) 1 HORA, 1 DlA A LA 
SEMANA, TEMA DENGUE, RABIA, ZIKA, CHIKUNGUNA, 
MALARIA, LEPTOSPIROSIS Y DEMAS INFORMACION 
SOLICITADA POR LA SECRETARIA DE SALUD REFERENTE 
A LA TEMATICA.____________________________________

DOCUMENTQS ANEXOS
Factura electronica
Formato Informe contratista
Declaracidn Juramentada Retefuente


