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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO  

No. CONTRATO 1140-2023  

CONTRATISTA: 
Marlon Danilo Salcedo 
Escorcia 

NIT / C.C No. : 1047340617-4 

OBJETO CONTRACTUAL: 

 Prestar los servicios profesionales especializados para apoyar 
técnicamente en el proceso de auditorías de certificación en 
buenas prácticas de manufactura de los establecimientos y 
productos vigilados por el Instituto emitiendo concepto técnico de 
acuerdo con las normas vigentes y procedimientos de la 
Dirección de Medicamentos y Productos Biológicos del Instituto 
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima. 

VALOR DEL CONTRATO  
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE 
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE 
($18.589.265,00). 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 2023-09-18 
PLAZO DE 
EJECUCIÓN 
DIAS 

101 días   

FECHA DE INICIO: 2023-09-19 
FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

2023-12-29 

FECHA PERIODO DE PAGO.  DE: 2023-12-19 HASTA: 2022-12-29 

PAGO NÚMERO: 04. DEPENDENCIA: 

DIRECCIÓN DE 
MEDICAMENTOS 
Y PRODUCTOS 
BIOLÓGICOS 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: 

ELDY YOHANA NEIRA PRECIADO 
Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos 
Biológicos 
Dirección de Medicamentos y Productos Biológicos. 

 

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES   

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACCIONES REALIZADAS  
EVIDENCIAS 

1 

Apoyar en el desarrollo de 
auditorías y certificaciones de 
Buenas Prácticas de 
Manufactura (BPM), Buenas 
Prácticas de Elaboración (BPE) 
y/o Buenas Prácticas de 
Laboratorio (BPL) a los 
establecimientos que fabriquen, 
procesen, envasen, analicen, 
importen, acondicionen, 
almacenen, distribuyan, 
comercialicen productos 
farmacéuticos, presten servicios 
de salud con medicamentos en 
seres humanos, que sean de 
competencia de la Dirección de 
Medicamentos y Productos 
Biológicos, apoyando así mismo 
la emisión del respectivo acto 

No fueron asignados. N.A. 
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administrativo que otorga la 
certificación de BPX.  

2 

Apoyar en la realización de 
visitas de verificación de 
requerimientos y/o revisión 
documental de verificación de 
requerimientos de la certificación 
en Buenas Prácticas a los 
establecimientos que sean de 
competencia de la Dirección de 
Medicamentos y Productos 
Biológicos. 

No fueron asignados. N.A. 

3 

Apoyar y actualizar el ingreso de 
datos a las bases y aplicativos 
del Grupo Técnico de 
Medicamentos de la Dirección de 
Medicamentos y Productos 
Biológicos. 

No fueron asignados. N.A. 

4 

Emitir los documentos 
resultantes de la realización de 
auditorías de certificación de 
Buenas Prácticas 
correspondientes. 

No fueron asignados. N.A. 

5 

Apoyar la atención integral, así 
como la respuesta a inquietudes 
y/o peticiones con relación a la 
gestión relacionada con el 
proceso de auditorías y 
certificaciones, que soliciten los 
ciudadanos a través de los 
distintos medios destinados para 
ello por el Instituto. 

Proyección de 
correspondencia. 

Radicado No. 20231259213 
Radicado No. 20231333397 
Radicado No. 20231295055 
Radicado No. 20231327263 
Radicado No. 20231298772 
Radicado No. 20231334796 
Radicado No. 20231329085 
Radicado No. 20231328026 
Radicado No. 20231328142. 

6 

Participar en los diferentes 
comités que se requieren con 
relación al procedimiento de 
auditorías de certificación. 

No fueron asignados. N.A. 

Certifico que cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 
 

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS   (CUANDO APLIQUE) 

 
A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre 
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en 
soporte de la legalización de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente 
Informe de ejecución contractual, el cual relaciono así:  

 

ITEM 
No.  AUTORIZACIÓN 

DE VIAJE 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

N/A N/A N/A N/A N/A 
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4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL  

 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla, 
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de noviembre y 
diciembre del año 2023:  

Pago 
No. 

Valor de 
honorarios 

Base de 
cotización 

No. días 
base de 

cotización 

Valor Pago 
correspondie

nte EPS, 
Pensión y 

ARL 

No. Planilla 
Planilla 

Expedida por 
(operador) 

04 $2’024.573 $ 2.208.625 30 $ 641.100 9460401769 
Aportes en 

Línea 

 

5. BALANCE FINANCIERO  

 

Valor total del contrato $ 18’589.265 

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el 
periodo actual). 

$ 18’589.265 

Saldo del contrato  $ 0 

 

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP II LAS CERTIFICACIONES DE 
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES 

 

NÚMERO DE PAGO CON SUS 
RESPECTIVOS SOPORTES 

PUBLICADOS 

PUBLICACIÓN EN SECOP II 

SI  NO 

04 X  

 
Atentamente,  
Firma 
 
 
 
Marlon Danilo Salcedo Escorcia 
Nombres y apellidos del contratista 
Contratista. C.C. No. 1047340617 
 
 
 
 
 
 

 
Recibí a satisfacción: 
Nombres y Apellidos:  ELDY YOHANA NEIRA PRECIADO 
Cargo: Coordinadora Grupo Técnico de Medicamentos y Productos Biológicos 
Dependencia: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS 
Supervisor(a) Contrato 1140 de 2023.  


