
SI NO

N/A NO

SI NO

NO NO

MM DD
12 15

TIPO DE CONTRATO
Contrato de Prestación de Servicios profesionales y/o de apoyo a 

la gestión 
(En caso de Otro tipo de Cto indique cuál)

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones 

contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Señale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Fecha de emisión: 2022-02-01

CONTRATISTA

1. DATOS GENERALES

DEISON RICARDO MERCHAN CIFUENTES

CORREO ELECTRÓNICO 

NIT/ CC No. 1018478747-1

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISIÓN 

deisonmerchan152009@gmail.com 

dmerchan@invima.gov.co
TELÉFONO

3123893807

Versión: 01Código: GAD-GCT-FM24

NOTA 1. Los supervisores deberán allegar los informes y toda la documentación que se deriven de la ejecución del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecución del contrato, deberán elaborar el informe final de supervisión, de acuerdo con lo señalado en el manual de

Interventoría y Supervisión GAD-GCT-MN2.

 Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios                                                                         

Dirección de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologías

BANCO BANCO CAJA SOCIAL

AAAA

AAAA-MM-DD

Recepción por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Fecha de revisado:

Yenny Paola Sanchez Obando

2025

NÚMERO DE PLANILLA 1077321491

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO 

(Indicar las adiciones, prórrogas, modificaciones, suspensiones,  etc., que haya tenido el contrato. También podrá indicar lugar de ejecución y área de intervención 

cuando sea el caso)

Que mediante Acta No.1 se adiciona y prorroga de contrato No. 034 de 2025, por cuarenta y cinco días más, hasta el 30 de diciembre de 2025 por un valor de cinco millones

seiscientos cinco mil quinientos pesos  ($5,605,500)

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL

(El supervisor deberà realizar un informe respecto de la ejecuciòn del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

		

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:				

				

1. Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por

medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.				

3. Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al período de cobro, objeto de la presente certificación.			

				

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesación según el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensión y riesgos laborales. Se debe anexar los 

pagos o planillas.

Consecutivo:

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisión e 

Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratación GAD-GCT-MN1.

Nombre

nov-25

FECHA DE PAGO VALOR  PAGADO 

2025-11-26

2025-11-26

2025-11-26

$ 186.900

$ 239.200

$ 7.900

FAMISANAR EPS

PORVENIR

ARL POSITIVA

Fecha de expedición de la presente certificación: 

ITEM 

SALUD 

PENSIÓN 

ARL

PERIODO DE PAGO ENTIDAD 

nov-25

nov-25

2025-01-15 FECHA DE TERMINACIÓN2025-01-16FECHA DE INCIO 

Informe de actividades

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS Y OTRAS TECNOLOGÍAS, REALIZANDO EL 

ESTUDIO, REVISIÓN Y PROYECCIÓN DE ACTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA EXPEDICIÓN DE REGISTROS SANITARIOS Y 

MODIFICACIONES AUTOMÁTICAS, ASÍ COMO EL CONTROL POSTERIOR DE LOS TRÁMITES COMPETENCIA DE LA MISIONAL.

No. CONTRATO No. 034 de 2025
TERMINO DE 

EJECUCIÓN
11 Meses y 15 dias

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

No DE CUENTA 24100112063TIPO DE CUENTA AHORROS

2025-12-30

VALOR A PAGAR 

$ 1.868.500 VALOR PAGADO
No. PAGO QUE SE 

CERTIFICA 
(PAGO 11)41.107.000

4. RELACIÓN DEL  PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Pago Parafiscales

SGSSI

Facturas 

Ingreso a Almacén

Otros. Cuales?Carné

Documentos a cargo

TIPO DE PAGO 

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $ 42.975.500

SALDO ANTERIOR DEL 

CONTRATO $ 5.605.500
$ 3.737.000

PARCIAL FACTURA / CUENTA  N°. 

NUEVO SALDO DEL 

CONTRATO 

PERIODO OBJETO DE 

PAGO 

(16 de Noviembre al 15 

de Diciembre del 2025)







BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1018478747

PAGADO 26/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-26, 09:37:43 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1077321491

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DEISON RICARDO MERCHAN CIFUENTES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 11 #65 C - 80 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3123893807

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823222747

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.495.000 $ 29.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018478747 00 (230301) PORVENIR $ 1.495.000 $ 239.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.495.000 $ 186.900 $ 1.495.000DEISON RICARDO MERCHAN
CIFUENTES 3030 303059 0 $ 463.900

$ 463.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 463.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.495.000 $ 1.495.000 $ 1.495.000 $ 1.495.000 $ 239.200 $ 186.900 $ 7.900 $ 29.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

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 No. 034 de 2025  

CONTRATISTA: 
 DEISON RICARDO 
MERCHAN 
CIFUENTES 

NIT / C.C No. : 1018478747-1 

OBJETO CONTRACTUAL: 

 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCIÓN DE 
DISPOSITIVOS MÉDICOS Y OTRAS TECNOLOGÍAS, REALIZANDO EL 
ESTUDIO, REVISIÓN Y PROYECCIÓN DE ACTOS ADMINISTRATIVOS PARA 
LA EXPEDICIÓN DE REGISTROS SANITARIOS Y MODIFICACIONES 
AUTOMÁTICAS, ASÍ COMO EL CONTROL POSTERIOR DE LOS TRAMITES 
COMPETENCIA DE LA MISIONAL 

VALOR DEL CONTRATO  $ 37.370.000  

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 2025-01-15 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN  
DIAS 

345 Días  

FECHA DE INICIO: 2025-01-16 
FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

2025-12-30 

FECHA PERIODO DE PAGO.  DE: 2025-11-16 HASTA: 2025-12-15 

PAGO NÚMERO: ONCE DEPENDENCIA: 

DIRECCIÓN DE 
DISPOSITIVOS 
MÉDICOS Y OTRAS 
TECNOLOGÍAS 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
Yenny Paola Sanchez 
Obando 

  

 

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES   

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACCIONES REALIZADAS  
EVIDENCIAS 

1. 

Apoyar en la revisión técnica y 
proyectar actos administrativos 
con los conceptos técnicos 
sobre la documentación 
presentada por los usuarios, 
derivada del control posterior de 
los trámites automáticos a cargo 
de la Dirección de Dispositivos 
Médicos y Otras Tecnologías y 
que sean asignados para ello, 
según lo indicado en el plan de 
trabajo semanal. 

Tramites de control posterior y 
Modificaciones automáticas, 
según plan de trabajo, bajo 

soporte emitido por una 
resolución o auto:  

  
1. Modificación 
automática legal: 77 
2. Modificación 
automática legal – CP: 0 
3. Modificación 
automática técnica: 63 
4. Registros Sanitarios 
Nuevos CP: 0 
5. Registros Sanitarios 
Nuevos: 3 
6. Renovaciones CP: 0 
8. Generación de autos:1 
9. Correcciones: 3 

 
Total, de tramites: revisados 

por funcionario: 295 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

Resoluciones emitidas por la 
dirección de Dispositivos 

Médicos y Otras Tecnologías & 
generación de autos control 

posterior. Aplicativo de 
Registros Sanitarios Informe 

emitido por Armando Monroy. 
 



 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

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

 
EQUIVALENCIA A 
GENERADOS: 146 

 

2. 

Apoyar en las respuestas a las 
diferentes consultas allegadas 
por los interesados al Grupo de 
Registros Sanitarios, que estén 
relacionadas con el objeto 
contractual y le sean asignadas 
por el supervisor del contrato. 

 
 
 
 
 

PQRSD y Derechos de 
Petición: 11 

 

 

 

 

 
 

 
Correspondencia DP: 

20251317243 
20251317342 
20251319160 
20251304436 
20251317342 
20251096469 
20251321249 
20251328353 
20251323258 
20251336973 
20251335121 

 

3. 

Diligenciar y mantener 
actualizadas las bases de datos 
relacionadas con tramites 
asociados de registros 
sanitarios de Dispositivos 
Médicos, de acuerdo con el plan 
de trabajo asignado. 

Esta actividad no se realizó  
durante el periodo 

 
 
 

N.A. 
 

4. 

Brindar apoyo al Grupo de 
Registros Sanitarios de la 
Dirección de Dispositivos 
Médicos y Otras Tecnología en 
la asistencia técnica en atención 
de usuarios, reuniones, 
comités y que se deriven del 
objeto contractual. 

Atención realizada en la 
dirección de Dispositivos 

Médicos y Otras Tecnologías 
del teléfono (10/12/2025): 11 

Llamadas 

 

 
Revisión DP (Diana Cañon) 
Jueves, 20 de Noviembre de 
2025 08:00 a.m. - 08:30 a.m. 

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 
SANITARIOS - Rene Munoz 

Arango 
Viernes, 21 de Noviembre de 

2025 

 

 
GRUPO REGISTROS 

SANITARIOS - LM 
Instruments S.A 

Viernes, 21 de Noviembre de 
2025 

 

 
¡Estrenamos sitio web! 

Descúbrelo primero este 21 
de noviembre 

Viernes, 21 de Noviembre de 
2025 10:00 a.m. - 11:30 a.m. 

 

 
Reporte llamadas enviado a 

Janeer González 
 
 
 

 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 
 
 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 
 
 

 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 
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FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

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

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 

SANITARIOS - Jennifer 
Escalante Hernandez 

Viernes, 21 de Noviembre de 
2025 

 

 
Comité técnico 

Martes, 25 de Noviembre de 
2025 10:00 a.m. - 11:00 a.m. 

 

 
EXPLICACION SOBRE 

SIMULACION 
REGULATORIA MESA 
TECNICA MINISTERIO  

Miércoles, 26 de Noviembre 
de 2025 02:00 p.m. - 02:30 

p.m. 

 

 
CIERRE PRESUPUESTO 

GENERAL DE LA NACIÓN 
PGN PARA LA VIGENCIA 

FISCAL DE 2025 E INICIO DE 
LA EJECUCIÓN DEL PGN 
DE LA VIGENCIA FISCAL 

2026 
Jueves, 27 de Noviembre de 
2025 10:00 a.m. - 11:00 a.m. 

 

 
CITA GRUPO TÉCNICO - 

MAYRA MORENO 
Viernes, 28 de Noviembre de 

2025 

 

 
CIERRE PRESUPUESTO 

GENERAL DE LA NACIÓN 
PGN PARA LA VIGENCIA 

FISCAL DE 2025 E INICIO DE 
LA EJECUCIÓN DEL PGN 
DE LA VIGENCIA FISCAL 

2026 
Viernes, 28 de Noviembre de 
2025 10:00 a.m. - 11:00 a.m. 

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 
SANITARIOS - MARCEL DE 

JESUS HINCAPIE 
Viernes, 28 de Noviembre de 

2025 

 
Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 
 
 
 

 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 

 
 
 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 

 
 
 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 
 

 
 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 

 
 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 

 
 



 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

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

 

 

 
Observaciones para el 
ejercicio del Ministerio 

Viernes, 28 de Noviembre de 
2025 02:30 p.m. - 03:30 a.m. 

 

 
SIMULACION 

REGULATORIA MESA 
TECNICA ACTORES 

DECRETOS MINSALUD 4 
PISO AUDITORIOS 

PRESENCIAL AUDITORIO 1 
4 PISO 

Lunes, 01 de Diciembre de 
2025 08:00 a.m. - 01:00 p.m. 

 

 
Revisión de guía 

Jueves, 04 de Diciembre de 
2025 08:30 a.m. - 10:30 a.m. 

 

 
Lanzamiento del libro 

Invima: 30 años protegiendo 
la salud de los colombianos 
Jueves, 04 de Diciembre de 
2025 05:30 p.m. - 06:30 p.m. 

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 

SANITARIOS - LUXO 
MEDICA SAS 

Viernes, 05 de Diciembre de 
2025 

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 

SANITARIOS - Catalina 
Castillo 

Viernes, 05 de Diciembre de 
2025 

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 
SANITARIOS - Maria de los 

Angeles Martinez 
Viernes, 05 de Diciembre de 

2025 

 

 
Capacitación (Maira 

Sandoval) 

 

 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 
 
 
 

Asistencia física Al MinSalud 

 
 
 
 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 
 
 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 
 

 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 

 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 
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 Viernes, 05 de Diciembre de 
2025 02:30 p.m. - 03:00 p.m. 

 

 
Revisión final Guía de 

formulario 
Martes, 09 de Diciembre de 

2025 08:00 a.m. - 09:00 a.m. 

 

 
Correspondencia saliente 

que no depende de un 
entrante y otras consultas 
Martes, 09 de Diciembre de 

2025 11:30 a.m. - 12:30 p.m. 

 

 
Atención Teléfono Oficina 

Miércoles, 10 de Diciembre de 
2025 08:00 a.m. - 04:00 p.m. 

 

 
Lanzamiento - Zonas de 

Entretenimiento y Bienestar 
Miércoles, 10 de Diciembre de 
2025 09:00 a.m. - 10:00 a.m. 

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 
SANITARIOS - Juan Diego 

Lemus Lemos 
Viernes, 12 de Diciembre de 

2025 

 

 
CITA GRUPO REGISTROS 

SANITARIOS - Silvia Mariana 
Vargas peña 

Viernes, 12 de Diciembre de 
2025 

 

 
CITA GRUPO TÉCNICO - 

Lina Teheran 
Viernes, 12 de Diciembre de 

2025 
 

 

 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 
 

Reporte diligenciado en la 
carpeta de atención teléfono 

 
 
 
 

Mediante formato de asistencia 
y/o visto del aplicativo teams. 

 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 
 
 
 
 

Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 

 
 
 

 
Mediante formato de control de 
asistencia al ciudadano (Virtual 

Bookings) 

 
 

5. 

Apoyar en las demás que le 
sean asignadas por el 
supervisor del contrato que 
estén relacionas con el objeto 
contractual. 

Esta actividad no se realizó  
durante el periodo  

 
 

N.A. 
  

 

Certifico que cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 
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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 NOVIEMBRE 
del año 2025.  
 
Pago No.  Valor de 

honorarios 
Base de 

cotización 
No. días 
base de 

cotización 

Valor Pago 
correspondiente 
EPS, Pensión y 

ARL 

No. Planilla Planilla 
Expedida 

por 
(operador) 

ONCE 3.737.000 $ 1.495.000 30 $ 434.000 1077321491 SIMPLE 

 

5. BALANCE FINANCIERO  

 

Valor total del contrato 42.975.500 

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

41.107.000 

Saldo del contrato  1.868.500 

 

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 

11 X 
 

 
Atentamente,  

 
Deison Ricardo Merchan Cifuentes 
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Contratista 
C.C. No. 1018478747 
 
Recibí a satisfacción: 

 
Yenny Paola Sanchez Obando 

Coordinadora Grupo de Registros Sanitarios 

Dirección de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologías 

Supervisora Contrato 034 de 2025 


