
 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GAD-GCT-FM9 Versión: 01 Fecha de emisión: 2022/02/01 

 
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO  

No. CONTRATO 426/2024 

CONTRATISTA: 
Claudia Sofia Gordillo 
Socha 

NIT / C.C No. : 46380982 

OBJETO CONTRACTUAL: 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 
APOYO EN EL AGENDAMIENTO Y ESTUDIO DE LOS 
TRAMITES RELACIONADOS CON LA INFORMACIÓN DE 
SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS QUE 
REQUIEREN CONCEPTO TECNICO DE LAS SALAS 
ESPECIALIZADAS DE LA COMISION REVISORA DENTRO 
DEL PROCESO DE REGISTROS SANITARIOS Y TRÁMITES 
ASOCIADOS DE LA DIRECCIÓN DE MEDICAMENTOS Y 
PRODUCTOS BIOLÓGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA. 

VALOR DEL CONTRATO  
TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL 
PESOS M/CTE ($33.132.000,00). 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN:  2024-01-30 
PLAZO DE 
EJECUCIÓN 
DIAS 

180 DÍAS  

FECHA DE INICIO: 2024-01-30 
FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

2024-07-29 

FECHA PERIODO DE PAGO.  DE: 2024-01-30 HASTA: 2024-02-29 

PAGO NÚMERO: 1 DEPENDENCIA: 

Dirección de 
Medicamentos y 
Productos Biológicos 

SUPERVISOR DEL CONTRATO:  Gloria Cecilia Peñuela Sánchez   

 

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES   

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACCIONES REALIZADAS  EVIDENCIAS 

1 
Capacitación – Inducción al 

cargo 
Reunión Virtual Teams Calendario 

2 
Capacitación Modificación de 

Seguridad y Eficacia insertos/IPP 
Reunión Virtual Teams Calendario 

3 Capacitación Bioequivalencia Reunión Virtual Teams Calendario 

4 
Entrenamiento en Aspectos 
Legales Correspondencia 

Reunión Virtual Temas 

 
Calendario 
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2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES   

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACCIONES REALIZADAS  EVIDENCIAS 

5 
Reunión de Ejecución de Actos 

Administrativos 
Reunión Virtual Teams Calendario 

6 Atención a usuarios 
Cita de atención Usuario 

No: 42339, 42416. 

Actas enviadas 

7 
Capacitación base de datos 

Registros Sanitarios 
Reunión Virtual Teams Calendario 

8 

Realizar la evaluación técnica 
especializada de los 

documentos aportados por el 
interesado para la obtención de 
las evaluaciones farmacológicas 

y tramites asociados, de 
acuerdo con las normas y 
procedimientos vigentes y 

atendiendo el plan de trabajo 
asignado para el cumplimiento 

de las metas POA de la 
dependencia información para 
prescribir para los trámites de 
registro sanitario asociados. 

20221019337 
20221053988 
20221072293 
20221073110 
20221089701 
20221089704 
20221093696 
20221093702 
20221093926 
20221093929 
20221075447 
20221075566 

Se cargan FIE en la carpeta de 
evaluación de insertos 

9 

Proyectar los actos 
administrativos de las 

solicitudes de modificaciones de 
insertos e información para 

prescribir. 

20221058381 
20221060223 
20221066277 
20221076000 
20221085828 
20221085836 
20221087177 
20221093702 
20221093926 
20221093929 
20221096089 
20221102446 
20221102483 
20221102496 
20221109762 
20221109775 
20221110891 
20221122259 
20221122318 
20221123594 
20221144010 
20221161707 
20221142738 

SESUITE 
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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 

1.  N/A  N/A  N/A N/A 

2.      AAAA-MM-DD AAAA-MM-DD 

……      AAAA-MM-DD  AAAA-MM-DD 

 
 
 

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 enero del año 
2024. 
 
 

Pago No.  Valor de 
honorarios 

Base de 
cotización 

No. días 
base de 

cotización 

Valor Pago 
correspondient
e EPS, Pensión 

y ARL 

No. Planilla Planilla 
Expedida 

por 
(operador) 

1 5.522.000 40 % 8 149.700 
7912982161 

SOI 

 
 

5. BALANCE FINANCIERO  

 
 

Valor total del contrato $ 33.132.000 

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

$ 5.522.000 

Saldo del contrato  $ 27.610.000 
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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 

1 X  

 
 
 
 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 

 
Claudia Sofía Gordillo Socha 
Contratista 
C.C. No. 46.380.982 de Sogamoso 
 
 
 
 
 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
 
 
Firma 
Gloria Cecilia Peñuela Sánchez 
Coordinador del Grupo de Apoyo a Salas Especializadas de la Comisión Revisora  
Dirección de Medicamentos y Productos Biológicos 
Supervisor(a) Contrato 413 de 2024 


