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I. Datos Generales del Contrato 

 
 
 

1. DENOMINACION DEL 
CONTRATO 

INFORME 
No. 

    1                                     

Contrato N°  202101195 

Nombre del Supervisor ELOINA GOENAGA JIMENEZ 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato  Prestación de Servicios      Otro:   

Nombre del contratista LUIS RAMÓN NUÑEZ CANTILLO 

Identificación del contratista CC. 1.048.206.385 

Objeto del contrato 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER 
LAS ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS 
NATURALES EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 
ATLÁNTICO”. 

Plazo 
El plazo para la ejecución del contrato será por Seis (6) meses, contados a 
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y 
ejecución. 

Numero de Certificado de 
Disponibilidad Presupuestal 
(C.D.P) 

202100617 
Fecha del C.D.P (dd-MM-
yyyy) 

(16-02-2021) 

Número de Registro 
Presupuestal (R.P.) 

202101491 
Fecha del R.P (dd-MM-
yyyy) 

(02-03-2021) 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $ 20.700.000 
Adición 1 $ 
Adición 2 $ 
Adición 3 $ 
Total $ 20.700.000 

 

Fecha de inicio del contrato 
(02-03-2021) 

Fecha de terminación del 
contrato 

(01-09-2021) 

Fecha de 
Suspensión  

(dd-MM-yyyy) 

Fecha de reinicio 
(dd-MM-yyyy) 

    

 
 
 

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

Amparos Aseguradora No de Póliza 
Vigencia 

Desde Hasta 



 

INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR 
Y/O INTERVENTOR 

VERSION 001 

FECHA DE 
APROBACION 2020-01-02 

 

 
 
 

(dd-MM-
yyyy) 

(dd-MM-
yyyy) 

Calidad del servicio     

Cumplimiento     

Anticipo     

Pago anticipado     

Calidad y correcto funcionamiento 
de los bienes y equipos 
suministrados 

    

Salarios y prestaciones     

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

    

Otros      

4. EJECUCION DEL CONTRATO  

Descripción Valor 
Valor del Contrato Inicial  $ 20.700.000 
Adición No. 1 $ 
Adición No. 2 $ 
Adición No. 3 $ 
Valor Total del contrato $ 20.700.000 
Porcentaje del Anticipo % $ 
Porcentaje del Pago 
anticipado 

% $ 

Valor Ejecutado del Contrato $ 3.450.000 
Valor por ejecutar $ 17.250.000 
Valor a pagar en el presente 
Informe 

$ 3.450.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro 1 
 

 
 

II. Ejecución Contractual: 
Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo 
de ejecución del contrato. 

 

 

 
 

Obligación Contractual Producto 

Atender las solicitudes y elaborar las resoluciones 
para el trámite de Inscripción, ampliación, 

Se realizaron las resoluciones para Inscripción, 
ampliación, modificación, renovación y cancelación 
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modificación, renovación y cancelación de 
establecimientos farmacéuticos y veterinarios para el 
manejo de los medicamentos de control especial y 
Monopolio de Estado. 

de establecimientos farmacéuticos y veterinarios 
para el manejo de los medicamentos de control 
especial y Monopolio de Estado. 

Asegurar el archivo y custodia de las notificaciones 
recibidas y de los expedientes en proceso de 
Inscripción, ampliación, modificación, renovación y 
cancelación de la resoluciones para el manejo de 
medicamentos de control especial y Monopolio del 
Estado. 

Se hizo uso responsable y seguro de las 
notificaciones recibidas y de los expedientes en 
proceso de Inscripción, ampliación, modificación, 
renovación y cancelación de la resoluciones para el 
manejo de medicamentos de control especial y 
Monopolio del Estado. 
 

Acompañamiento en el proceso de recepción de 
medicamentos monopolio en coordinación con el 
responsable del almacén. 

Se hizo acompañamiento siempre que fue solicitado 
para el proceso de recepción de medicamentos 
monopolio en coordinación con el responsable del 
almacén. 

Manejo del sistema integral de Gestión de Rentas del 
Atlántico (SIGRA) 

Se crearon los usuarios y se les brindo el mismo más 
las contraseñas a los solicitantes 

Consolidar y vigilar el envío de los informes al Fondo 
Nacional de Estupefacientes dentro de los tiempos 
establecidos por ley. 

Durante este periodo se realizó la recepción y 
revisión de los informes mensuales generados por 
los mayoristas inscritos para el manejo de 
medicamentos de control especial y Monopolio del 
Estado. 

Manejo del sistema documental ORFEO 
Se alimentó el sistema del ORFEO de todas las 
resoluciones solicitadas. 

Revisar y supervisar el cumplimiento de los requisitos 
para los trámites de Inscripción de Credencial de 
Expendedores de drogas y autorización para manejo 
de medicamentos de control especial. 

Se realizó Revisión y Supervisión para el 
cumplimiento de los requisitos para los trámites de 
Inscripción de Credencial de Expendedores de drogas 
y autorización para manejo de medicamentos de 
control especial. 

Apoyo en elaboración del consolidado mensual sobre 
el Consumo de medicamentos franja violeta en su 
jurisdicción, dentro de los treinta (30) días calendario 
siguiente al recibido de la información de los 
Establecimientos Farmacéuticos, IPS inscritos en su 
jurisdicción, diferenciando el consumo humano del 
veterinario. 

Se brindó apoyo y acompañamiento solicitado. 

Elaboración de las requisiciones de almacén 
relacionadas con la distribución de los medicamentos 
de monopolio del estado por parte del Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes - Atlántico. 

 

Las demás actividades asignadas por competencias del 
ente territorial. 

Se continuó con la organización del archivo de la base 
de datos de entidades y médicos para la entrega de 
recetarios Oficiales. 

 
 
 
ELOINA GOENAGA JIMENEZ, quien actúa calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia que el 
contratista ejecutó a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo señalado en el Estudio previo y 
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la propuesta presentada, como también la verificación del pago de las Estampillas Departamentales 
y de la acreditación del pago de seguridad social. 
 
Se firma en Barranquilla, a los 07 días del mes de Abril de 2021. 
 
 
  

                                                                                                    
 

FIRMA DE LA SUPERVISORA  FIRMA DEL CONTRATISTA 

CC. 32.609.770  CC. 1.048.206.385 
   
   

 

07/04


