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Fecha del informe: 01/06/2022 PerÍodo del informe: Desde: 01/05/2022 Hasta:

No. de Contrato: 410-22-06.20220318 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

27,27% 01/03/2022

18,18% 01/04/2022

18,19% 02/05/2022

18,18% 01/06/2022

81,82% Total Pagado

18,18% Saldo por pagar ($)

PORCENTAJE DE 

ESTE AVANCE
18.18% FECHA DE APROBACIÓN VALOR AUTORIZADO $

Firma:

Nombre:

PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS COMO CONTRATISTA

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

2022000654 - 2022000229 - 

Prestar servicios profesionales llevando a cabo acciones de vigilancia y control de artrópodos vectores de enfermedades de interés en salud pública en los

municipios del área geográfica del ARO SUR CALI, aplicando las estrategias de entornos saludables y atención primaria en salud.

No. de Resolución y fecha de aprobación:

Numero del Registro Presupuestal (RP):

5

I. GENERALIDADES 

20/01/202218.700.000

30/05/2022

5.100.000

Concepto

SUSPENSIONES Y/O REINICIOS

VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ

LICENIA  FRADES MONEDERO

16884582

29540939

II. ACTOS ADMINISTRATIVOS DE MODIFICACIÓN CONTRACTUAL

Hasta

Observaciones

3.400.000

III. HISTORIA FINANCIERA 

VALOR ($)

3.400.000

3.400.000

15.300.000Total Cumplido (%)

Saldo por cumplir (%)

PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS COMO CONTRATISTA

PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS COMO CONTRATISTA

3.400.000

LICENIA  FRADES MONEDERO

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 Mayo.

3.400.00001/06/2022

IV. INFORME DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

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

Una vez revisada la información entregada por el contratista se verifico que cumplió con las siguientes actividades: •	Actividad 4.24 Se realizaron labores de verificación y seguimiento a los auxiliares de 

Florida y Pradera en las actividades de inspección y control en concentraciones, sumideros y viviendas, georeferenciación de casos de dengue en el municipio de Florida; diligenciamiento de las actas de 

supervisión, seguimiento y acompañamiento en campo de cada una de las actividades que realizan los auxiliares, y se hace entrega digital y física de la información en el área de estadística, además de la 

asistencia a las reuniones programadas por la coordinación del proceso ETV y la Secretaria de Salud Departamental Laboratorio de Salud Pública Departamental - LSPD.  •	Actividad 12.3 Se realizó 

revisión, evaluación, y recomendaciones de la información generada por cada auxiliar de forma semanal, información digital y física y se presentó al área de estadística ETV, lo mismo, que la elaboración de 

la programación semanal  •	Actividad 12.4 Sé asistió y participó en la  Reunión Mensual con la Dra. María Margarita López y su equipo de apoyo, para recibir las directrices que debemos seguir para la 

realización de las actividades programadas y la evaluación del cumplimiento del POA; sé realizó reunión con los auxiliares de Florida y Pradera en cada municipio respectivamente para la presentación del 

grupo y resolver dudas, inquietudes y observaciones relacionadas con el objeto de las actividades que realizar y se convocó a los auxiliares de dichos municipios para la logística y seguimiento a las 

actividades operativas de control larvario en viviendas, inspección y tratamiento de sumideros, inspección, tratamiento y evaluación de concentraciones humanas entorno laboral y entorno educativo.  

•	Actividad 12.5 Se realizó la elaboración del reporte de información mensual, el diligenciamiento de la RAM y la firma del acta de avance. •	Se subió información y registro fotográfico de las actividades 

realizadas en campo en forma diaria por los auxiliares en el chat de la entidad utilizado para su difusión y publicación masiva  •	Actividad 12.6 Sé asistió a reuniones virtuales y presenciales para recibir 

Inducción y reinducción sobre las ETV, y capacitaciones y reuniones en asistencia técnica sobre vigilancia y control de Aedes Aegypti,   •	Actividad 4.27 se realizó la revisión semanal del SIVIGILA para 

conocer los casos de dengue, Zika, Chikungunya, Leishmaniasis, malaria etc.; para los municipios de Florida y Pradera  


