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INFORME DE SUPERVISIÓN – PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 7444822 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

 

 

 

1.1 Garantías contractuales 

 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO  

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A 

NRO. DE PÓLIZA 65-46-101055365 

CERTIFICADO O ANEXO N/A 

FECHA EXPEDICIÓN 15/02/2025 

FECHA APROBACIÓN 15/02/2025 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 15/02/2025 30/04/2026 $ 4.814.154,00 

 

 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública  Pública Clasificada  Pública Reservada  

CONTRATANTE REGIONAL ANTIOQUIA 

CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD   

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 7444822 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 10/02/2025 

OBJETO Prestar servicios temporales, destinados a la capacitación, 

orientación y asistencia en el programa de formación titulada en 

atención prehospitalaria, además de la formación complementaria 

que se derive o esté relacionada con dicho programa 

CONTRATISTA SUE HELLEN ISAZA FLOREZ 

FECHA DE INICIO 10/02/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 23/12/2025 

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 48.141.548 COP 
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2. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 

FECHA DEL 
INFORME 

NRO. DE 
FACTURA 

VALOR 
FACTURADO 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

28/02/2025 PAGO 1 $ 3.219.658,00 
$   
3.219.658,00 

$ 44.921.890 
6.7 

30/03/2025 PAGO 2 $ 4.599.511,00 $    7.819.169 $ 40.322.379 9.6 

30/04/2025 PAGO 3 $ 4.599.511,00 $    12.418.680 $ 35.722.868 9.6 

30/05/2025 PAGO 4 $ 4.599.511,00 $    17.015.191 $ 31.123.357 9.6 

30/06/2025 PAGO 5 $ 4.599.511,00 $    21.614.702 $ 26.523.846 9.6 

30/07/2025 PAGO 6 $ 4.599.511,00 $    26.214.213 $ 21.924.335 9.6 

30/08/2025 PAGO 7 $ 4.599.511,00 $    30.813.724 $ 17.324.824 9.6 

30/09/2025 PAGO 8 $ 4.599.511,00 $    35.413.235 $ 12.725.313 9.6 

30/10/2025 PAGO 9 $ 4.599.511,00 $    40.012.746 $ 8.125.802 9.6 

30/11/2025 PAGO 10 $ 4.599.511,00 $    44.612.257 $ 3.526.291 9.6 

 

 

3. RELACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

En mi calidad de supervisor certifico que el contratista se encuentra el día en los pagos de seguridad social 

con ocasión de la ejecución del contrato. 

 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: ENERO Planilla nro. Decreto 1273 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: FEBRERO Planilla nro. 9481715504 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: MARZO Planilla nro. 9484278725 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: ABRIL Planilla nro. 9485650399 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: MAYO Planilla nro. 9487281977 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: JUNIO Planilla nro. 9488687459 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: JULIO Planilla nro. 9489759295 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: AGOSTO Planilla nro. 9491046807 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: SEPTIEMBRE Planilla nro. 9492532263 

SALUD, PENSIÓN Y ARL Periodo reportado: OCTUBRE Planilla nro. 9494185593 

 

 

4. MULTAS Y SANCIONES 

 

A la fecha de presentación del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han 

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones. 

 

 

5. JUSTIFICACIÓN PARA LA MODIFICACIÓN 
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No aplica 

 

 

6. OBSERVACIONES 

 

Con la elaboración del presente informe se deja constancia que el contratista cumplió con las obligaciones 

establecidas en el contrato. 

 

Para constancia se firma en Medellín, 30 de NOVIEMBRE de 2025 

 

 

 

CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO 

Supervisor del contrato CO1.PCCNTR. 7444822 

 

 

Elaboró: CARLOS DARIO JIMENEZ BALOCO - Supervisor del contrato CO1.PCCNTR. 7444822 


