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Al contestar cite Radicado 2026160000148743
Fecha: 27-03-2026 08:53:34 
Destinatario: OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dr. CHISTIAN FELIPE GALINDO RUIZ 
Coordinador del Grupo de Gestión Contractual 

DE: MARITZA ISAZA GÓMEZ
Jefe Oficina de Promoción Social
TATIANA LEMUS PEREZ
Directora Promoción y Prevención.
HERIBERTO VASQUEZ SERNA
Director de Epidemiología y Demografía
CLAUDIA MARCELA VARGAS PELAEZ
Dirección de Medicamentos y Tecnologías en
Salud.
DANIEL FELIPE SOTO MEJIA
Dirección de Regulación de la Operación del Aseguramiento en Salud

ASUNTO: SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN CONTRATO NO. 1182-2023 
SUSCRITO CON IMAGROUP COLOMBIA S.A.S. Y CIERRE DEL EXPEDIENTE 
EN SECOP II. 

Respetado doctor: 

Amablemente, y, por reunir las condiciones necesarias para proceder al trámite de 
liquidación del convenio del asunto y cierre del expediente en SECOP II, me permito 
adjuntar los documentos requeridos a fin de proceder con el citado tramite así: 

1. Informe Final de Ejecución y Supervisión (Formato GCOF19)
2. Certificación de pago final (Formato GFIF04)
3. Certificado de pagos realizados al contratista, expedido por el Grupo de 

Tesorería del MSPS.
4. Certificado de pago de aportes al sistema integral de seguridad social.
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5. Certificado de existencia y representación legal del contratista, junto con el 
documento de identificación del representante legal que suscribirá el acta de 
liquidación.

Por otra parte, al realizar la revisión y verificación de los estudios previos del contrato 
al igual que el clausulado del mismo, no se cuentan con obligaciones postliquidación, 
lo cual fue informado y verificado para la realización, revisión y aprobación del informe 
final presentado.

Cordial Saludo, 

HERIBERTO VASQUEZ SERNA
Director de Epidemiología y Demografía

CLAUDIA MARCELA VARGAS PELAEZ
Dirección de Medicamentos y Tecnologías en
Salud.
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DANIEL FELIPE SOTO MEJIA
Dirección de Regulación de la Operación del Aseguramiento en Salud

Elaboró: LBORRERO 

Revisó/Aprobó: ECORREAC        / CCUESTA 
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