
N/A

SI NO

NO NO

SI NO

NO NO

MM DD

4 13

TIPO DE PAGO 

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO
$ 27.200.000

SALDO ANTERIOR DEL 

CONTRATO 
$ 24.800.000 $ 2.400.000

PARCIAL FACTURA / CUENTA  N°. 

NUEVO SALDO DEL 

CONTRATO 

PERIODO OBJETO DE 

PAGO 

10 de marzo de 2026 al 

09 de abril de 2026  

indique las observaciones respectivas

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

Pago Parafiscales

SGSSI

Facturas 

Ingreso a Almacén

Otros. Cuales?Carné

Documentos a cargo

2026-01-14 FECHA DE TERMINACIÓN2026-01-14FECHA DE INCIO 

Informe de actividades

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DE ORGANIZACIÓN Y CONTROL DE 

ARCHIVO, DERIVADOS DE LOS PROCESOS SANCIONATORIOS EXPEDIDOS POR LA DIRECCIÓN DE RESPONSABILIDAD SANITARIA 

DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

No. CONTRATO 075 de 2026
TERMINO DE 

EJECUCIÓN
340 dias

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

No DE CUENTA 693000436TIPO DE CUENTA Ahorros

2026-12-23

VALOR A PAGAR 

$ 22.400.000 VALOR PAGADO
No. PAGO QUE SE 

CERTIFICA 
PAGO 24.800.000

MARZO 2026

FECHA DE PAGO VALOR  PAGADO 

27-03-2026

27-03-2026

27-03-2026

218.900$                                                  

280.200$                                                  

 $                                                     9.200 

EPS SURA

PORVENIR

POSITIVA SEGUROS

Fecha de expedición de la presente certificación: 

ITEM 

SALUD 

PENSIÓN 

ARL

PERIODO DE PAGO ENTIDAD 

MARZO 2026

MARZO 2026

Directora  Técnica de Responsabilidad Sanitaria

BANCO BBVA

AAAA

AAAA-MM-DD

Recepción por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Fecha de revisado:

ELIANA KATHERINE GÓMEZ MEJÍA

2026

NÚMERO DE PLANILLA 50050941 (febrero) y 71048500 (marzo)

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)

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

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

la gestión 
N/A

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

Diana Jazmin Londoño Marin

CORREO ELECTRÓNICO 

NIT/ CC No. 1016012246

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISIÓN 

dlondonom@invima.gov.co TELÉFONO 3028581135

Versión: 01Código: GAD-GCT-FM24

mailto:dlondonom@invima.gov.co
mailto:dlondonom@invima.gov.co
mailto:dlondonom@invima.gov.co
mailto:dlondonom@invima.gov.co
mailto:dlondonom@invima.gov.co
mailto:dlondonom@invima.gov.co


Fecha de emisión: 2022-02-01

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISIÓN 

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.



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1016012246 DIANA JAZMIN LONDOÑO MARIN CRA 11   65 70 sur 3028581135 danaja1988@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

50050941 12/02/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
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ro
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xt
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T
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T
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T
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A
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A
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V
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IR
L

C
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R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1016012246 LONDOÑO MARIN DIANA JAZMIN 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1016012246 DIANA JAZMIN LONDOÑO MARIN CRA 11   65 70 sur 3028581135 danaja1988@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

50050941 12/02/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1016012246 DIANA JAZMIN LONDOÑO MARIN CRA 11   65 70 sur 3028581135 danaja1988@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

71048500 27/03/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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b
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E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1016012246 LONDOÑO MARIN DIANA JAZMIN 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1016012246 DIANA JAZMIN LONDOÑO MARIN CRA 11   65 70 sur 3028581135 danaja1988@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

71048500 27/03/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 

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 075 DE 2026  

CONTRATISTA: 
DIANA JAZMIN 
LONDOÑO MARIN  

NIT / C.C No.: 1016012246 

OBJETO CONTRACTUAL: 

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LAS 
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DE ORGANIZACIÓN Y 
CONTROL DE ARCHIVO, DERIVADOS DE LOS PROCESOS 
SANCIONATORIOS EXPEDIDOS POR LA DIRECCIÓN DE 
RESPONSABILIDAD SANITARIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA  

VALOR DEL CONTRATO  
VENTICIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE 
($27.200.000). 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN:  2026-01-14 
PLAZO DE 
EJECUCIÓN 
DIAS 

340 días 

FECHA DE INICIO: 2026-01-14 
FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

2026-12-23 

FECHA PERIODO DE PAGO.  DE: 2026-03-10 HASTA:              2026-04-09 

PAGO NÚMERO: (2) DEPENDENCIA: 
Dirección de 
Responsabilidad 
Sanitaria 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
ELIANA KATHERINE GÓMEZ MEJÍA 
Directora Técnica - Dirección Responsabilidad Sanitaria 

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES   

N
o
. 

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACCIONES REALIZADAS  EVIDENCIAS 

1 

Brindar apoyo en las gestiones 
procedimentales necesarias 
dentro de los procesos 
sancionatorios en curso, 
incluyendo la preparación y trámite 
de notificaciones, comunicaciones 
y demás documentos que 
correspondan. 

Para el presente periodo se realiza 
comunicación y notificación de autos de 
inicio correspondientes a los procesos 
201613249-201613317-201614906-
201614908-201615007, los cuales fueron 
enviados a través del correo de 
notificacionesDRS@invima.gov.co,  
asegurando el cumplimiento de los 
términos legales y el debido proceso. 
 
  

Procesos que se encuentran 
en carpeta compartida, 
grupo de 
secretaria Técnica, REVISAR-
2026-ABRIL 2025. DIANA 
JAZMIN LONDOÑO 
 
 

2 

Prestar apoyo para la 
elaboración, emisión y 
publicación de avisos y demás 
comunicaciones requeridas, de 
conformidad con las actuaciones 
adelantadas por los grupos de 

 
 
Para el presente periodo no realizó esta 
actividad.  
  
 

                  N/A 

mailto:notificacionesDRS@invima.gov.co
https://invimagovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/o365_DIRECCIONDERESPONSABILIDADSANITARIA853-GRUPOAPOYOTRANSVERSALDRS/Shared%20Documents/GRUPO%20APOYO%20TRANSVERSAL%20DRS/REVISAR/2026/04%20ABRIL%202026/DIANA%20JAZMIN%20LONDO%C3%91O?csf=1&web=1&e=qxARV2
https://invimagovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/o365_DIRECCIONDERESPONSABILIDADSANITARIA853-GRUPOAPOYOTRANSVERSALDRS/Shared%20Documents/GRUPO%20APOYO%20TRANSVERSAL%20DRS/REVISAR/2026/04%20ABRIL%202026/DIANA%20JAZMIN%20LONDO%C3%91O?csf=1&web=1&e=qxARV2


 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

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

 

   

 

trabajo de la Dirección de 
Responsabilidad Sanitaria 

3 

Prestar apoyo en la organización, 
seguimiento y actualización de las 
herramientas tecnológicas  
de los procesos de la Dirección de 
responsabilidad sanitaria, que 
sean entregados por los  
Grupos funcionales para archivo 
de gestión, archivo central y/o 
cobro coactivo y persuasivo,  
de modo que permita realizar el 
seguimiento y control a cada una 
de las actuaciones procesales  
y al estado de los procesos 
sancionatorios.  
 

Para el presente periodo se realiza la 
actualización de las bases de inventario 
documental para archivo y cobro coactivo 
enero  
Se recibe a la fecha 43 procesos, 
entregados con las actas: 26-040 26-042 
26-043 26-044 26-046 26-050 26-065 26-
064 26-051 
 

 

Procesos que se encuentran 
en carpeta compartida, 
grupo de 
secretaria Técnica, inventario 
de archivo 2025.  
https://acortar.link/1lrQXj 
 
 
Procesos que se encuentran 
en carpeta grupo Apoyo 
Transversal 
DRS, Constancia ejecutoria, B
ase para entrega Coactiva.  
https://acortar.link/mCgwEL 
 
  
 

 
4 

Prestar apoyo en la organización 
de los expedientes que se 
encuentran en el archivo de 
gestión de la DRS y a cargo del 
Grupo de Secretaría Técnica, a 
través de la adecuada foliación, 
elaboración, ajuste, de las 
carpetas o de su cambio de 
rótulos.  
 

Se prestó apoyo en la correcta 
organización de los expedientes 
archivados en nuestro espacio de la DRS, 
garantizando las normas archivísticas. 
Total, Procesos 43 

Procesos que se encuentran 
en carpeta compartida 
grupo de 
secretaria Técnica, inventario 
de archivo 2025.  
https://acortar.link/1lrQXj 
 
 

5 

Brindar el apoyo requerido por los 
profesionales de la Dirección de 
Responsabilidad Sanitaria y  
por las otras dependencias del 
Instituto, en relación con la 
revisión y/o entrega de los 
procesos sancionatorios que se 
encuentren en el archivo de 
gestión de la Dirección de 
Responsabilidad  
Sanitaria, cuando le sea solicitado 
por el supervisor del contrato 
 

                                
 
Para el presente periodo por concepto de 
transferencia documental de archivo de 
gestión a archivo central se procede a la 
preparación física y control de calidad de 
06 cajas con un total de 38 procesos. 
Cajas 51-52-53-54-55-56. 
 
 

Cajas que se encuentran en 
archivo de gestión.  
 

https://acortar.link/1lrQXj
https://acortar.link/mCgwEL
https://acortar.link/1lrQXj
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6 

Prestar apoyo en la entrega de las 
decisiones ejecutoriadas y demás 
documentos requeridos  por la 
Oficina Asesora Jurídica, para 
iniciar las acciones de cobro 
persuasivo y coactivo. 
 

Para el presente periodo se hace entrega 
al área de cobro coactivo y financiera los 
procesos relacionados en los siguientes 
oficios con radicado jurídica 
20263003081-20263003871 financiera 
20263003085- 20263003886 

 

 

 

Oficios que se encuentran 
en carpeta compartida  3. 
MARZO 
 
Se puede evidenciar en el 
Software SESUITE. 
https://acortar.link/P48DOB 
 
 
 

7 

Prestar el apoyo para la recepción 
y adecuada organización 
documental que se surte en las  
etapas de los procesos 
administrativos sancionatorios las 
diferentes herramientas y 
aplicativos  como de manera 
física de acuerdo con los 

Se presta apoyo en la recepción y 
organización documental de los procesos 
relacionados de igual manera se procede 
a digitalizar actos administrativos 
entregados para cobro coactivo y 
financiero. 

Total, folios scaneados:1.587  
 

ACTOS SCANEADOS 
SCANER 2026 
 
 
 
 
 
 

https://invimagovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/o365_COMPARTIDADRS-OAJ-GFP/Shared%20Documents/General/OFICIOS%20REMISORIOS/2026/3.%20MARZO?csf=1&web=1&e=dDECKl
https://invimagovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/o365_COMPARTIDADRS-OAJ-GFP/Shared%20Documents/General/OFICIOS%20REMISORIOS/2026/3.%20MARZO?csf=1&web=1&e=dDECKl
https://acortar.link/P48DOB
https://invimagovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/dlondonom_invima_gov_co/Documents/SCANER%202026?csf=1&web=1&e=D5knyw
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parámetros de calidad del 
Instituto. 
 

8 

 
En cumplimiento del numeral 
2.5.1.1, literal 24 de las 
obligaciones generales del 
Contrato 075 de 2026, se incluye 
a este informe, el 
pronunciamiento, las demás que 
sean necesarias y requeridas 
para el óptimo cumplimiento del 
objeto contractual. 
 
 

Durante el periodo contractual 10 de 
marzo 2026 al 09 de abril del 2026, asistí 
a las siguientes reuniones:  
 
 El dia 13 de marzo de 2026 asistí a 
capacitación sobre notificación 
(Realizada por la doctora Yubmary 
Brochero en teams) 
 
El dia 26 de marzo asistí a reunión 
transversal y seguimiento de aplicativo 
SIRS - GECOP. (Realizada por la Doctora 
Jessica Michell en teams) 
 
El dia 17 de marzo asistí a Comité 
primario DRS, en cual se contó con la 
participación del grupo de talento 
humano. (PRESENCIAL) 
 

 
 
Reunión Comunicaciones y 
notificaciones de actos 
administrativos.pdf 
 

 
 
 
 
20260317 Comité Primario 
DRS con TH.pdf 

 
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 

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

 

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 febrero y marzo de 2026.  
 

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) 

https://invimagovco.sharepoint.com/:b:/r/sites/o365_DIRECCIONDERESPONSABILIDADSANITARIA853/Shared%20Documents/General/A%C3%91O%202026/3.%20LISTADOS%20DE%20ASISTENCIA%20A%20REUNIONES/7.%20SEC%20TECNICA/Reuni%C3%B3n%20Comunicaciones%20y%20notificaciones%20de%20actos%20administrativos.pdf?csf=1&web=1&e=WgP0Ap
https://invimagovco.sharepoint.com/:b:/r/sites/o365_DIRECCIONDERESPONSABILIDADSANITARIA853/Shared%20Documents/General/A%C3%91O%202026/3.%20LISTADOS%20DE%20ASISTENCIA%20A%20REUNIONES/7.%20SEC%20TECNICA/Reuni%C3%B3n%20Comunicaciones%20y%20notificaciones%20de%20actos%20administrativos.pdf?csf=1&web=1&e=WgP0Ap
https://invimagovco.sharepoint.com/:b:/r/sites/o365_DIRECCIONDERESPONSABILIDADSANITARIA853/Shared%20Documents/General/A%C3%91O%202026/3.%20LISTADOS%20DE%20ASISTENCIA%20A%20REUNIONES/7.%20SEC%20TECNICA/Reuni%C3%B3n%20Comunicaciones%20y%20notificaciones%20de%20actos%20administrativos.pdf?csf=1&web=1&e=WgP0Ap
https://invimagovco.sharepoint.com/:b:/r/sites/o365_DIRECCIONDERESPONSABILIDADSANITARIA853/Shared%20Documents/General/A%C3%91O%202026/3.%20LISTADOS%20DE%20ASISTENCIA%20A%20REUNIONES/1.%20DIRECCION%20TECNICA/20260317%20Comit%C3%A9%20Primario%20DRS%20con%20TH.pdf?csf=1&web=1&e=nJsuvY
https://invimagovco.sharepoint.com/:b:/r/sites/o365_DIRECCIONDERESPONSABILIDADSANITARIA853/Shared%20Documents/General/A%C3%91O%202026/3.%20LISTADOS%20DE%20ASISTENCIA%20A%20REUNIONES/1.%20DIRECCION%20TECNICA/20260317%20Comit%C3%A9%20Primario%20DRS%20con%20TH.pdf?csf=1&web=1&e=nJsuvY
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2 2.400.000 $ 1.750.905 30 $508.300 71048500 Mi planilla 

 

5. BALANCE FINANCIERO  

 

Valor total del contrato $ 27.200.000 

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

$ 4.800.000 

Saldo del contrato  $ 22.400.000 

 

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 

2 X  
 
Atentamente,  
 
 
 
 
DIANA JAZMIN LONDOÑO MARIN  
Contratista  
C.C. No. 1.016.012.246 
 
Vo.bo.  
 
 
 
 
 
YUBMARY PAOLA BROCHERO PULIDO 
Coordinadora 
Grupo de Secretaría Técnica  
 
 
Recibí a satisfacción:  
 
 

 

ELIANA KATHERINE GÓMEZ MEJÍA 
Directora Técnica de Responsabilidad Sanitaria 
Supervisora del contrato 075 DE 2026 


