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Al contestar cite Radicado 2026211300033593
Fecha: 19-01-2026 19:55:18 

MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dra. LUISA FERNANDA BERMUDEZ

DE: GRUPO GESTION INTEGRADA DE ENFERMEDADES ENDEMOEPIDEMICAS

ASUNTO: Solicitud de pago y envío de soportes de ejecución para el único del CTO 

3170 -2025 celebrado con IMEX Group S.A.S

De manera atenta y en calidad de supervisora del contrato 3170 - 2025 celebrado con IMEX Group 
S.A.S, me permito solicitar el pago único del contrato 3170 - 2025, para lo cual se adjuntan los 
soportes correspondientes de la siguiente manera:

1. Acta de Recepción Técnica de medicamentos y/o insumos 15 de enero de 2026, código ABIF18.
2. Factura electrónica.
3. Cámara de Comercio.
4. Copia del RUT y del RIT.
5. Certificación de pago de aportes a seguridad social .
6. Certificación de pago de parafiscales - planilla integrada.
7. Fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal.
8. Fotocopia de las cédulas de ciudadanía del contador y del revisor fiscal.
9. Tarjeta profesional del contador y del revisor fiscal.
10. Certificación de la Junta de Contadores del contador y del revisor fiscal.
11. Certificado de análisis de calidad del lote adquirido.
12. Certificación de calidad BPM.
13. Carta de Autorización de Distribución expedida por el fabricante.
14. Inserto del kit de Diagnóstico en idioma castellano.
15. Factura comercial y remisión.
16. Copia del Registro Sanitario vigente, expedido por el INVIMA/ICA, según corresponda.
17. Política de Seguridad y Salud en el trabajo.
18. Certificado se cumplió con la legislación en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental.
19. Formato Informe parcial de ejecución y supervisión.
20. Formato Informe final de ejecución y supervisión.
21. Formato Certificación pago final GFIF04.
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22. Documentos de importación y nacionalización que soporten que los insumos entraron en forma 
legal al país.
23. Certificación Bancaria.

Cordialmente, 

MAGALY JAIMES BALLESTEROS
Profesional Especializada

Anexo(s): 30 anexos

Elaboró: MAGALY  JAIMES BALLESTEROS

Revisó/Aprobó:MVera


