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I. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |4

Contrato N°

202101384

Nombre del Supervisor

Eloina del Carmen Goenaga Jiménez

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

CRISTIAN DAVID DE LA ROSA CABRERA

Identificacion del contratista

1129568535

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE IVC DE
MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL

ATLANTICO
Plazo El plazo para la ejecucion del contrato sera por seis (6) meses.
Eumero de Certificado de Disponibilidad 202100700 Fecha del C.D.P 2021/02/23
resupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202102044 Fecha del R.P 2021/03/25
Contrato Inicial $ 27.060.000
Adicion 1 0
Valor del contrato Adicién 2
Adicion 3
Total 27.060.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021/03/25 2021/09/24
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
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
Deseripeién AL
| Valor del Contrato Inicial $27.060.000
| Adicion No. T $
| Adicion No. 2 b
| Adicion No. 3 $
| Valor Total deT contrato [ $27.060.000
Porcentaje del Anticipo % | $
| Porcentaje del Pago anticipado % | $
|~ Valor Ejecutado del Contrato $ 18.040.000
| Valor por ejecutar $9.020.000
|~ Valor a pagar en el presente Informe $ 4.570.000
No. Factura o Cuenta de Cobro Z

Ejecuciéon Contractual:

NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
Cédigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

Tel. (57)(5)330 7000
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Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Obligaciéon Contractual Producto

Las siguientes instituciones recibieron asistencia técnica
en la inscripcion al nuevo sistema de farmacovigilancia
Apoyar en las IPS adscritas al Programa de (VigiFlow)

Departamental de Farmacovigilancia en los
procesos de notificacion de los Reacciones
Adversas a medicamentos (RAM), Fallos
Terapéuticos, Reportes de Reacciones
adversas a la Vacunacion, Problemas de
Calidad a medicamentos, Errores de
medicacion al VigiFlow y al Sivigila a través
de capacitaciones y asistencia técnica.

E.S.E. Hospital de Juan de Acosta

E.S.E. Hospital de Usiacuri

E.S.E. Hospital de Manati

E.S.E. Hospital Materno Infantil de Soledad
E.S.E. Unidad de Salud de Suan

IPS Inversiones Nuevo Ser de Puerto Colombia

Participar en las reuniones del Comité de | Durante el periodo en mencién, se participdé de 5
Investigacion 'y Analisis de Eventos | reuniones de comité donde se analizaron 47 reportes de
Adversos a Medicamentos (CIAEM) para la | EAM, los cuales fueron generados desde las IPS de la
evaluacion de los reportante realizados a | Red Departamental y remitidos a través de VigiFlow.

Vigiflow y Sivigila de: Sospechas de
Reacciones Adversas a medicamentos

(RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de Coinvima_300010537
Reacciones Adversas a la Vacunacion, Coinvima 300010948
Problemas de Calidad a medicamentos, L. T

Errores de medicacién. Coinvima_300010755

Coinvima_300010995
Coinvima_300011068
Coinvima_300011675
Coinvima_300012676
Coinvima_300012645
Coinvima_300012670
Coinvima_300012615
Coinvima_300012570

Colnvima300017496
Colnvima300012660

Colnvima300019121
Colnvima300013439
Colnvima300013410
Colnvima300013387
Colnvima300014050
Colnvima300014082
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Colnvima300018867
Coinvima300018282
Coinvima300018278
Coinvima300016332
Coinvima300016351
Coinvima300016075
Coinvima300016148
Coinvima300024907
Coinvima300014094
Coinvima300014106
Coinvima300014104
Resumir y analizar los datos provenientes calidad n| %
de eventos adversos a medicamentos, 2 29| 62
provenientes de Vigiflow para tener 1 10| 21
a3 ol sao do mereamentos en || condicionalino
Red de IPS Publicas y Privadas Adscritas a evaluable 8| 17
la Red de Farmacovigilancia del Atlantico. 471100

C
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causalidad n %
Posible 22 46,8
Probable 17 36,2
condicional/no evaluable 8 17
47 100
Seriedad n %
Serio 3 64
No serio 35 745
Condicional/ no evaluable 9 19,1
47 100

Durante este periodo, se realizaron visitas presenciales a
las siguientes instituciones, donde se brindé asistencia
para el ingreso en VigiFlow y el respectivo cargue de los
reportes de EAM de forma oportuna

E.S.E. Hospital de Manati

Participar en los equipos de respuesta | E-S.E. Hospital de Usiacuri
inmediata para la investigacion
epidemiolégica de campo y las busquedas | E.S.E. Hospital de Santo Tomas
comunitaria e institucional de los eventos de
Reacciones Adversas a medicamentos | E.S.E. Hospital de Polonuevo
(RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de
Reacciones adversas a la Vacunacion, E.S.E. Hospital de Candelaria
Problemas de Calidad a medicamentos,
Errores de medicacién notificados al Vigiflow

y al Sivigila Estas visitas presenciales ademas tuvieron como objetivo

conocer el estado situacional del programa institucional de
farmacovigilancia, donde se actualizé la informacion de
contacto de cada institucion y se verificdé el avance
relacionado con la implementacion de la estrategia de
reporte. Al tiempo, se indagd sobre la generaciéon de
reportes de eventos adversos asociados a la vacunacion,
a lo cual se obtuvo como respuesta que no se ha recibido
por parte de la comunidad este tipo de reportes.

Procesar y publicar las alertas sanitarias,
advertencias y notas informativas sobre
seguridad, calidad, y uso de medicamentos:
revision de las diversas agencias nacionales

Durante este periodo, se envio el consolidado de alertas
sanitarias relacionadas con medicamentos y productos
fitoterapéuticos generadas en lo corrido del 2021, para su
publicacion a través de la pagina web de la Gobernacion
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e internacionales (Invima, FDA, AEMS, | del Atlantico
EMA, OMS, MHRA, MedSafe,
HealthCanada).

Procesar y responder oportuna a las | L@s consultas realizadas, fueron tramitadas a través de
consultas realizadas por los miembros de la | teléfonoy correo electronico, las cuales estaban

Red de Farmacovigilancia del Atlantico. relacionadas con el procedimiento para reportar EAM y la
inscripcion en el nuevo sistema VigiFlow

ELOINA DEL CARMEN GOENAGA JIMENEZ, quien actia en nombre y representacion del
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia que el

contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la

propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la

acreditacion del pago de seguridad social.
Se firma en Barranquilla, a los 10 dias del mes de agosto de 2021.

HOOU 03 .

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 37_40a.770 Identificacion: 1.129.568.535
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