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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO
| F‘ o 1
CONTRATO/CONVENIO: ‘c[pls[2]o]2]5/8[6]1] De fecha: 14/11/2025
) (dd/mm/aaaa)
(Fecha de suscnpcion dal contrato)
N° DE FICHA SGI-ALMERA: ___ N/A
| CONTRATISTA: FUMIBOY PEST CONTROL SAS | NIT O CEDULA: 901.388.456-9

| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): MANUEL VICENTE SANCHEZ LOPEZ

"OBJETO: SERVICIO INTEGRAL DE CONTROL DE PLAGAS, LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE |
AGUA PARA TODAS LAS INSTALACIONES DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
CONFORME CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS..

| Fecha de inicio: 21 NOVIEMBRE DE 2025 | Fecha de terminacién: 30 DICIEMBRE DE 2025

' Plazo inicial del contrato. UN {1} MES QUINCE (15) |
CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA | DIECIOCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL
DEL ACTA DE INICIACION FGC-03 SIN EXCEDER EL | DOSCIENTOS PESOS ($18.064.200,00)

| 30 DE DIGIEMBRE DE 2025
N° de CDP:2025003090 Fecha del CDP:  22/10/2025

N° de Registro Presupuestal: 2025004149 Fecha del registro: 14/11/2025
Entrada a almacén: SI_ NO_X grtrNagaXde productos al Centro de Documentacion:

NOVEDADES DE LA EJECUCION * (si aplica):
| N°: N/A Fecha suscripcion prorroga: N/A

b R ﬁ?nb@!ﬁ : __:_ - Nuevo plazo: N/A - - |
Nueva fecha de terminacion: N/A - |
| N°N/A- ' Fecha suscripcion adicion: N/A
| Valor {3): NFA _ 1 Valor total ($): NA o ]
ADICION ' N° N/A - B | Fecha suscripcion adicion: N/A ]
| Valor (3): N/A | Valor total ($): N/A
| N°: N/A o - | Fecha de suspension: N'/A |
SUSPENSION | Tiempo: N/A _ . Fecha de re@w N/A -

| Fecha real de terminacion (si aplica): N/A

*De ser necesario inserie filas en la novedad correspondiente

| VALOR APORTE CORPOBOYACA(§) | VALOR APORTE CONTRAPARTIDA (§)

Aplica para convenios

ESPECIFICACIONES TECNICAS y/io ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA PARA ORDENAR EL PAGO .
DETALLE (Descripcion de ia actividad, bien o CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES |
No. servicio pactado para el pago parcial y/o total ]
correspondiente) | S NO | N/A |
SERVICIOS DE FUMIGACION / FACTURA No.

| ' { El contratista realize una (1)

X fumigacidon  por medic de
aspersion y nebulizacién en las |

1 | CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS, SERVICIO DE

IFUN’IIGACION POR MEDIC DE ASPERCION Y
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

| NEBULIZACION:

INSTALACIONES_— ARCHIVO |

J

2

. CENTRAL DE LA CIUDAD DE TUNJA

S .|

| instalaciones archivo central de Ia

S + 4

CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS, SERVICIO DE |
FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y |

ciudad de Tunja
El contratista realizo una (1 )
fumigacién  por  medio e

NEBULIZACION: INSTALACIONES ECOSISTEMAS | X ;iﬁ:{:é?;ngs ”;:g‘s“;f:r'r?;‘s = "";:
| DE LA CIUDAD DE TUNJA Cudad de Tunia
S i L — i 2 - ——
f CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS. SERVICIO DE | E‘mic‘;’gﬁ'sm Orfa"zr‘;e iy (dg
3 | FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y x o egrsién ngbuliza . °en e
NEBULIZACION: INSTALACIONES DE LA SEDE ms‘ia,aciong’s sedec rinci aa|
PRINCIPAL DE LA CIUDAD DE TUNJA P | ciuced do Tuna princip
- —_— — —t +— . —_— {
CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS. SERVICIO DE E‘micgr;};“s*a Orfa“zr%e oS ge)
FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION VY X . egrsm n‘;buhzamon .
4 | NEBULIZACION:  INSTALACIONES  OFICINA , msFt)alamoneys ST teriftoret |
| TERRITORIAL PAUNA J Pauna
b e ————— — . . —1
| CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS, SERVICIO DE E’mi":gfgi“sm orfalrz;e jna ge)
5 | FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y B aspegrsion y nzbuﬁzacién A
! NEBULIZACION: ~ INSTALACIONES ~ OFICINA | | [ | instalacionss  oficha  temtor et
TERRITORIAL SOATA | Seate
- —— — ; . = . —
| CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS, SERVICIO DE | o - Garausia koo e |
| s | FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y . , o egrsién anu[izacién op s
NEBULIZACION:  INSTALACIONES  OFICINA insﬁ’alaciongs moen =
TERRITORIAL SOCHA S oot
A I : - 1
CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS. SERVICIO DE ‘ ‘ fumlcg'g}g":‘fmta Orfa“zl‘;e i (dg
7 | FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y % o egrsion ngbulizacic’m s
NEBULIZACION:  INSTALACIONES  OFICINA ; nsﬁalacion gs oficina  termtor
TERRITORIAL MIRAFLORES | Miraflores
' ' CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS. SERVICIO DE | El contratista realizo una (1)
FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y fumigacion  por medio de
& | NEBULIZACION: INSTALACIONES LABORATORIO = X aspersion y nebulizacién en las
CALIDAD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE instalaciones laboratorio ealidad
L TUNJA - B ] | | ambiental en el municipio de Tunja |
CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS, SERVICIO DE fEJmic‘;g};"Sta Orfa“zg]e Bl
g  FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y | asporgion v robulizacen “n lag |
NEBULIZACION: INSTALACIONES LABORATORIO ins’ialaciongs ebéreirie” catiiea |
CALIDAD AMBIENTAL SEDE AQUITANIA ambientsl seds Aquitanis
CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS, SERVICIO DE Emfgg:gff'“a orfa“z;e iy ‘dg
10 | FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y X - e%sién , anuIizacidn -
NEBULIZACION: AREAS PLAYA BLANCA EN EL érgas leva blancale i
MUNICIPIO DE TOTA o Totg 4 P
| CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS, SERVICIO DE | 1 ' . o '
11 | FUMIGACION POR MEDIO DE ASPERCION Y | Emi;ggfgit'smp;fa“z;e ke (J;

NEBULIZACION: INSTALACIONES
TERRITORIAL PUERTO BOYACA.

OFICINA

aspersion y nebulizacién en las
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

| instalaciones oficina territorial

| Puerto Boyaca.

| El contratista realizo un (1) lavado

LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE y desinfeccion de tanques de
12 ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE: X | almacenamiento de agua potable |
TANQUES DE 1,000 lirs DE LAS INSTALACIONES de las instalaciones
ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE TUNJA administrativas de la ciudad de
Tunja

L | |
| [ - " y
LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE Eleopiratistairealizo up jf)javadg
i y desinfeccion de tanques de
13 ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE: X almacenamiento de agua potable

TANQUES DE 1000 LTRS DE LAS

INSTALACIONES VIVERO EL JORDAN - TUNJA

De ser necesario inserte filas.

PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE:

de las instalaciones vivero el
| Jordan Tunja -

ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO T o
PAGAR
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL FRF-01
CODIGO FUENTE Ad B $ 18.064.200
{z Valores
1.3.3.3.01 e programados)
VALOR
PROGRAMADO POR $ 18.084.200
CADA FUENTE $0
PROGRAMACION DE PAGOS No. {n) DE PAGOS (%): 1
MA E DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA SALDO INICIAL
RQU DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO | (TOTALVALORA | §18.064.200
CON UNA SUPERIOR PAGAR)?
XEL PAGO x ~
PAGO A B C D
APLICABLE N° 1/ SALDO
PARA TOTAL PAGO(®) | pespUES DEL
ESTE 1.2.3.2.07.01.05 I (A+B) PAGO
INFCRME
(€1-D)
X 1M $18.064.200 $0 $18.064.200 $0
ANEXOS:
» Factura o documento equivalente original (para contratos de arrendamienio, solo adjunte este soporte)
»  Acta de Inicio (aplica para el primer desembolso)
» Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado con fecha de impresién ne mayor a 30 dias, (aplica para

todos los desembolsos)

Y VvvYy

Certificacion bancaria (aplica para todos los desembolsos}
Fotocopia de aprobacion de polizas (segun aplique) (aplica para el primer desembolsc o si hay novedad)
Adicion y/o prorrega al contrate (si aplica)

Comprobante criginal de entrada a Almacén (si aplica)
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INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

Registro entrega de documentos originales ploducto de contratos y convenios debidamente diligenciado, {si aplica)
Certificacion o planilla de pago de seguridad social {conforme a lo establecido en el contrato).

Acta de Terminacién y Liquidacian (aplica para el (ltimo desembolso).

Valor de las estampiilas $ 144.000, (anexar estampillas y consignacion).

Otros cuando se requiera (relacione lo pertinente en el cuadro de observaciones).

4 — —— == — ]

YV vYyy

OBSERVACIONES (si aplica):

[ N/A

| NOMBRE ' OSCAR ARTURO GUEVARAWLVAREZ o]
t —_— — SEE S— -4
' CARGO/ROL | _ SUPERVISOR
' NIT/CEDULA 9529197 4
FIRMA y
| | - — SO - e =
* De ser necesario copie el anterior cuadro para firma do olro(s) supervisor{es) /
b
Nota: En mi condicion de inlerventor / supervisor, manifiesto gue he revisado, verificado y comprobado que los dosumentos exigidos
necesarios para autorizar el presente desembolso de recursos cumplen con los requisites formales, por lo tanto, bajo mi absoluta
responsabilidad, garantizo la viabilidad del tramite financiero para el DaQO. (At B3y 84, Ley 1474 de 2071)
[ —
Sole para ser diligenciado por el Subdirector Solo para ser diligenciado por ef encargado de [a
L responsable del proceso respectiva, oficina de Contabilidad
| NOMBRE: YULIETH ALEXANDRA PARRA RONCANCIO
I— } § —1
r CARGO: Subdirectora Administrativa y Financiera |

e | |

|
FECHA: . WOA( - 2‘6 J




