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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 8458319 de 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE REGIONAL ANTIOQUIA, CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 8458319 de 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 17/10/2025

OBIJETO Prestar servicios profesionales de caracter temporal para impartir

formacion en las tecnologias de formacién virtual por el Centro de
Servicios de Salud.

CONTRATISTA Emma Tulia Almeida Ramirez

FECHA DE INICIO 17/10/2025

FECHA DE TERMINACION 17/12/205

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO 9.505.657 NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS

CINCUENTA'Y SIETE PESOS.

1.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S. A
NRO. DE POLIZA 65-46-101062517
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION 16/10/2025
FECHA APROBACION 16/10/2025

AMPARO VIGENCIA VALOR

DESDE HASTA
Cumplimiento 16/10/2025 25/04/2026 $950,565.70
Devolucion del pago N/A N/A
anticipado
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Salarios y prestaciones N/A N/A
sociales
Calidad del servicio N/A N/A
2. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
PORCENTAIJE DE EJECUCION
VALOR COBRADO VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO
FINANCIERA

2,146,438 $ 2,146,438 $ 7,205,901 28%
4,599,511 $ 6,745,949 $ 2,606,390 77%
3. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURIDAD SOCIAL VALOR PAGADO PERIODO REPORTADO [PLANILLA Nro.
SALUD 178.000
PENSION 227.800 Octubre 4628985118
ARL 7.500

En mi calidad de supervisor certifico que el contratista se encuentra el dia en los pagos de seguridad social
con ocasion de la ejecucion del contrato.

4, MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacidn reportada por la interventoria del contrato CO1.PCCNTR. 8458319 de 2025, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5. OBSERVACIONES

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisién de los documentos en la
plataforma SECOP ll, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

Para constancia se firma en Medellin el 28 de noviembre de 2025.
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GIOVANNI CONTRERAS ALVAREZ
Supervisor del contrato nro. CO1.PCCNTR. 8458319 de 2025

Elaboré: Giovanni Contreras Alvarez- Supervisor del contrato

Control de Cambios

P FECHA DE ENTRADA EN
VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
VIGENCIA

El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacion de la
informacion, la cual debe realizarse conforme a las directrices
establecidas en el documento GOR-G-015 Guia Etiquetado de
Informacidn, disponible en la herramienta de gestion del SIGA.

4 31/08/2025
Se realizan ajustes menores en el documento.

Se unifica el documento para que se aplicable a contratos de servicios

personales y para contratos de bienes y servicios
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