
Barranquilla, 15 de abril 2024 

 
 
 

Doctor(a) 
LUIS CARLOS FAJARDO 

dasalud@atlantico.gov.co 
SECRETARIO DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Calle 40 # 45-46 
Ciudad 

 
 

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

 
 

Yo, ELDA MERCEDES PACHECO ROBLES, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
22.637.630, me permito presentar a su consideración la propuesta de servicios para 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS 
ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

 
Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas) 

 

1. Atender y cumplir la programación establecida para las actividades de IVC. 

2. Realizar revisión a la ejecución de la programación de las actividades de IVC y la 
aplicación de los procedimientos propios del programa de control de medicamentos 
y dispositivos médicos. 

3. Realizar mensualmente un ciclo de auditorías de supervisión tendientes a la mejora 
continua de los procedimientos propios del Programa de Control De Medicamentos 
y Dispositivos Médicos. 

4. Realizar visita de Inspección, Vigilancia y Control a: 

a. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios Farmacéuticos, 
Droguerías, Veterinarias, etc.) de los 22 municipios del departamento del 
Atlántico y el Distrito de Barranquilla en aquellos que manejan sustancias 
sometidas a fiscalización y medicamentos que las contengan para la 
subsecretaría de salud pública. 

5. Vigilar y hacer seguimiento a: 
a. Bases de datos y soportes físicos de las entidades y médicos inscritos para 

el uso de los Recetarios Oficiales. (realizar depuración y actualización) 
b. Al uso y distribución internos del Recetario Oficial en los prestadores de 

salud (Entidades, Médicos y Odontólogos). 
c. Denuncia de pérdida de los recetarios oficiales. 

6. Realizar asistencia técnica y capacitación a: 

a. Prestadores de servicios de salud (Entidades, Médicos y Odontólogos) en lo 
relacionado al uso y distribución del recetario oficial. (realizar plan de trabajo) 
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7. Realizar las actividades de toma de muestra. 
8. Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, juntas o demás actividades que 

la coordinación y/o supervisor organicen. 
9. Elaboración de informes de: 

a. Gestión mensual de las actividades desarrolladas. 

b. Los hallazgos obtenidos durante las auditorías de supervisión, el cual deberá 
retroalimentar al equipo de trabajo del Programa de Control De 
Medicamentos y Dispositivos Médicos. (Mensual). 

10. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor 
del contrato 

 
 

Tiempo de Ejecución 
 

El plazo para la prestación de servicios será de tres (3) meses contados desde el 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

 

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMÁS PROAÏBICIONES CONSAGRADAS 
EN LEY 

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo 
ningún conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestación de servicios 
con la Gobernación del Atlántico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, 
informada e inequívoca que en los términos legalmente establecidos realice la recolección, 
almacenamiento y uso del tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 
o que entregaré en virtud de las relaciones legales y contractuales en desarrollo, hasta la 
ejecución de los fines descritos en el presente documento. 

 

CONSULTA DE ANTECEDENTES 

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes 
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes. 

 
 

Valor Total de la Propuesta 
 

Los honorarios que se proponen serán de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL 
PESOS ($ 16.500.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos 

 
Cada pago debe estar precedido de la presentación del informe de actividades, 
debidamente aprobado por el supervisor. 

 

En los anteriores términos me permito dejar a su disposición la propuesta por servicios, 
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad. 

 
Atentamente, 

 

ELDA MERCEDES PACHECO ROBLES 
C.C. 22.637.630 



Barranquilla, 15 de abril 2024 

 
 
 

Doctor(a) 
LUIS CARLOS FAJARDO 

dasalud@atlantico.gov.co 
SECRETARIO DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Calle 40 # 45-46 
Ciudad 

 
 

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

 
 

Yo, CLAUDIA MILENA BASTO VERA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
37.724.233, me permito presentar a su consideración la propuesta de servicios para 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS 
ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

 

Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas) 
 

1. Implementar y garantizar la continuidad de los mecanismos y herramientas para 
identificar, recolectar y gestionar información sobre los eventos asociados, 
manteniendo los soportes estructurales, informáticos y documentales necesarios 
para el buen desarrollo del programa. 

2. Realizar apoyo a los procesos Inspección y vigilancia a los dispositivos médicos en 
IPS y establecimientos que los comercialicen de los 22 municipios del departamento 
del Atlántico 

3. Realizar apoyo a los procesos Inspección, vigilancia y control de los dispositivos 
médicos en centros de estética y seguimiento a las actividades de los salones de 
belleza, manteniendo los censos actualizados. 

4. Realizar seguimiento y gestión de los informes de seguridad, alertas y reportes que 
genera el INVIMA. 

5. Apoyar el desarrollo e implementación de planes y programas de vigilancia y 
seguimiento activo a dispositivos médicos que supongan alto riesgo de generación 
de eventos e incidentes adversos. 

6. Realizar apoyo a los procesos Inspección, vigilancia y control de los 
establecimientos en los que se elaboren y comercialicen los dispositivos médicos 
sobre medida para la salud visual y ocular, y establecimientos de ortésis y prótesis, 
manteniendo los censos actualizados. 

7. Realizar análisis a los reportes de evento o incidente derivados del uso de 
dispositivos médicos para su aprobación o rechazo (plataforma INVIMA) generando 
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su respectivo informe a la entidad con cortes trimestrales, realizando el registro en 
las bases de datos correspondientes. 

8. Apoyar la gestión para la inspección y vigilancia de las salas de bellezas de los 
municipios categoría 4ta, 5ta y 6ta del departamento. 

9. Otras actividades asignadas por el supervisor con relación a su objeto de su 
contractual. 

 

Tiempo de Ejecución 
 

El plazo para la prestación de servicios será de tres (3) meses contados desde el 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

 

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMÁS PROAÏBICIONES CONSAGRADAS 
EN LEY 

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo 
ningún conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestación de servicios 
con la Gobernación del Atlántico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, 
informada e inequívoca que en los términos legalmente establecidos realice la recolección, 
almacenamiento y uso del tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 
o que entregaré en virtud de las relaciones legales y contractuales en desarrollo, hasta la 
ejecución de los fines descritos en el presente documento. 

 

CONSULTA DE ANTECEDENTES 

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes 
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes. 

 
 

Valor Total de la Propuesta 
 

Los honorarios que se proponen serán de DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL 
PESOS M/L (19.500.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos 

 
Cada pago debe estar precedido de la presentación del informe de actividades, 
debidamente aprobado por el supervisor. 

 

En los anteriores términos me permito dejar a su disposición la propuesta por servicios, 
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad. 

 

Atentamente, 
 
 
 

CLAUDIA MILENA BASTO VERA 
C.C. 37.724.233 



Barranquilla, 15 de abril de 2024 

 
 

Doctor(a) 
LUIS CARLOS FAJARDO 

dasalud@atlantico.gov.co 
SECRETARIO DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Calle 40 # 45-46 
Ciudad 

 
 

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

 
 

Yo, CRISTIAN DAVID DE LA ROSA CABRERA, identificado con la cédula de ciudadanía 
No.1.129.568.535, me permito presentar a su consideración la propuesta de servicios para 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS 
ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

 

Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas) 
 

1. Apoyar en las IPS adscritas al Programa de Departamental de Farmacovigilancia en 
los procesos de notificación de los Reacciones Adversas a medicamentos (RAM), 
Fallos Terapéuticos, Reportes de Reacciones adversas a la Vacunación, Problemas 
de Calidad a medicamentos, Errores de medicación al VigiFlow y al Sivigila a través 
de capacitaciones y asistencia técnica, participación a los Comités de Farmacia y 
Terapéutica en calidad de invitados, divulgación y entrenamiento de tutoriales del 
funcionamiento del Programa Nacional de Farmacovigilancia. 

2. Participar en las reuniones del Comité de Investigación y Análisis de Eventos 
Adversos a Medicamentos (CIAEM) para la evaluación de los reportante realizados 
a Vigiflow y Sivigila de: Sospechas de Reacciones Adversas a medicamentos 
(RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de Reacciones Adversas a la Vacunación, 
Problemas de Calidad a medicamentos, Errores de medicación. 

3. Revisión, seguimiento y evaluación de los datos provenientes de eventos adversos 
a medicamentos, provenientes de Vigiflow para tener información epidemiológica 
sobre la seguridad y el uso de medicamentos en la Red de IPS Publicas y Privadas 
Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del Atlántico. 

4. Cerrar el 100% de los casos serios de eventos adversos a medicamentos 
registrados en el Vigiflow provenientes de la Red de IPS Publicas y Privadas 
Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del Atlántico dentro de los tiempos 
contemplados por el Programa Nacional de Farmacovigilancia. 
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5. Delegar al Programa Nacional de Farmacovigilancia los eventos adversos a 
medicamentos registrados en el Vigiflow provenientes de la Red de IPS Publicas y 
Privadas Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del Atlántico. 

6. Realizar Actas de mensuales del análisis de los datos provenientes de eventos 
adversos a medicamentos, provenientes de Vigiflow para tener información 
epidemiológica sobre la seguridad y el uso de medicamentos en la Red de IPS 
Publicas y Privadas Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del Atlántico. 

7. Procesar y publicar las alertas sanitarias, advertencias y notas informativas sobre 
seguridad, calidad, y uso de medicamentos: revisión de las diversas agencias 
nacionales e internacionales (Invima, FDA, AEMS, EMA, OMS, MHRA, MedSafe, 
HealthCanada). 

8. Procesar y responder oportuna a las consultas realizadas por los miembros de la 
Red de Farmacovigilancia del Atlántico. 

9. Actuar como punto de contacto para las reuniones de trabajo con el INVIMA y otros 
organismos del estado, universidades y organizaciones no gubernamentales, que 
trabajen en pro del uso racional de medicamentos. 

10. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor 
del contrato 

 

Tiempo de Ejecución 
 

El plazo para la prestación de servicios será de tres (3) meses contados desde el 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

 

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMÁS PROAÏBICIONES CONSAGRADAS 
EN LEY 

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo 
ningún conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestación de servicios 
con la Gobernación del Atlántico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, 
informada e inequívoca que en los términos legalmente establecidos realice la recolección, 
almacenamiento y uso del tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 
o que entregaré en virtud de las relaciones legales y contractuales en desarrollo, hasta la 
ejecución de los fines descritos en el presente documento. 

 

CONSULTA DE ANTECEDENTES 

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes 
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes. 

 

 
Valor Total de la Propuesta 

 

Los honorarios que se proponen serán de DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL 
PESOS M/L (19.500.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos 

 
Cada pago debe estar precedido de la presentación del informe de actividades, 
debidamente aprobado por el supervisor. 

 
 
 
 
 



 
En los anteriores términos me permito dejar a su disposición la propuesta por servicios, 
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad. 

 

Atentamente, 

 
 
 

CRISTIAN DAVID DE LA ROSA CABRERA 
C.C. 1.129.568.535 



Barranquilla, 15 de abril de 2024 

 
 
 

Doctor(a) 
LUIS CARLOS FAJARDO 

dasalud@atlantico.gov.co 
SECRETARIO DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Calle 40 # 45-46 
Ciudad 

 
 

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

 
 

Yo, KEYLA PAOLA CERVANTES OROZCO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
1.001.874.096, me permito presentar a su consideración la propuesta de servicios para 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS 
ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

 

Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas) 
 

1. Atender y cumplir la programación establecida para las actividades de IVC. 
2. Revisar los requerimientos presentados por las IPS, EPS y establecimientos 

farmacéuticos (mayoristas y minoristas) para la inscripción ante el Fondo Rotatorio 
de Estupefacientes para el manejo de los medicamentos de Control Especial. 

3. Realizar visita de Inspección, Vigilancia y Control a: 

a. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios Farmacéuticos, 
Droguerías, Veterinarias, etc.) de los 22 municipios del departamento del 
Atlántico y el Distrito de Barranquilla en aquellos que manejan sustancias 
sometidas a fiscalización y medicamentos que las contengan para la 
subsecretaría de salud pública. 

b. Tiendas naturistas de los municipios del departamento. 
c. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Droguerías, farmacias – droguería, 

Veterinarias, etc.) de los 22 municipios del departamento del Atlántico. 
d. Establecimientos de comercio no farmacéutico donde se comercialicen 

medicamento y dispositivos médicos. 
4. Realizar acompañamiento y apoyar en la supervisión de los procesos de: 

a. Destrucciones de medicamentos y/o materias primas Medicamentos de 
Control Especial. 

b. Transformación de materias primas de control especial. 
5. Vigilar y hacer seguimiento a: 

a. La información generada durante las visitas de inspección y vigilancia. 
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b. Los avances en el cumplimiento de la normatividad vigente a los 
Establecimientos farmacéuticos ubicados en el municipio de Soledad. 

c. Al uso, distribución y denuncia de pérdida de los recetarios oficiales. 
d. Informes mensuales, traslados de MCE generados por los establecimientos 

mayoristas y minoristas. 
6. Realizar todas aquellas actividades de toma de muestra. 

7. Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, juntas o demás actividades que 
la coordinación y/o supervisor organicen. 

8. Elaboración de informes de: 
a. Gestión mensual de las actividades desarrolladas. 
b. Gestión del Programa. 

9. Realizar todas aquellas actividades asignadas por el supervisor, con relación a su 
objeto contractual. 

 
Tiempo de Ejecución 

 

El plazo para la prestación de servicios será de tres (3) meses contados desde el 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

 

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMÁS PROAÏBICIONES CONSAGRADAS 
EN LEY 

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo 
ningún conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestación de servicios 
con la Gobernación del Atlántico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, 
informada e inequívoca que en los términos legalmente establecidos realice la recolección, 
almacenamiento y uso del tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 
o que entregaré en virtud de las relaciones legales y contractuales en desarrollo, hasta la 
ejecución de los fines descritos en el presente documento. 

 

CONSULTA DE ANTECEDENTES 

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes 
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes. 

 

Valor Total de la Propuesta 
 

Los honorarios que se proponen serán de DIECISÉIS MILLONES QUINIENTOS MIL 
PESOS ($16.500.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos 

 
Cada pago debe estar precedido de la presentación del informe de actividades, 
debidamente aprobado por el supervisor. 

 

En los anteriores términos me permito dejar a su disposición la propuesta por servicios, 
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad. 

 

Atentamente, 

 
 
 

KEYLA PAOLA CERVANTES OROZCO 
C.C. 1.001.874.096 



Barranquilla, 15 de abril de 2024 

 
 
 

Doctor(a) 
LUIS CARLOS FAJARDO 

dasalud@atlantico.gov.co 
SECRETARIO DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Calle 40 # 45-46 
Ciudad 

 
 

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

 
 

Yo, LEIDY BIBIANA LLORENTE VILLADIEGO, identificado con la cédula de ciudadanía 
No. 1.065.373.202, me permito presentar a su consideración la propuesta de servicios para 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS 
ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

 

Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas) 
 

1. Realizar revisión de la ejecución de la programación de las actividades de IVC y la 
aplicación de los procedimientos propios del programa de control de medicamentos 
y dispositivos médicos. 

2. Realizar mensualmente un ciclo (5 días intercalados) auditoria a los expedientes de 
los establecimientos inscritos para el manejo de los medicamentos de control 
especial a la mejora continua de los procedimientos propios del programa. 

3. Realizar acompañamiento y supervisar los procesos de: 
a. Transformación de las materias primas o sustancias sometidas a 

fiscalización en los laboratorios Farmacéuticos del departamento. 
4. Vigilar y hacer seguimiento a: 

b. Al uso, distribución y denuncia de pérdida de Recetarios Oficiales. 
c. Informes mensuales, traslados de MCE generados por los establecimientos 

mayoristas y minoristas. 
d. Los informes enviados por el Fondo Nacional de Estupefacientes 

5. Apoyar en el cumplimiento de los requisitos técnicos y locativos del proceso de 
almacenamiento en la bodega de medicamentos de control especial de la 
subsecretaría de Salud Departamental: 

a. Plan de necesidades. 
b. Programación de compras Seguimiento al proceso de compras 

c. Acompañamiento en el proceso de recepción en coordinación con 
el responsable del almacén. 
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d. Seguimiento al inventario de los medicamentos de control especial 
monopolio del estado y apoyo en el control de fechas de 
vencimiento. 

6. Manejo del sistema integral de Gestión de Rentas del Atlántico (TAXATIÒN 
SMART), realizar las autorizaciones de los medicamentos monopolios del estado. 

7. Concertar y vigilar el envío al F.N.E. de los informes obligatorios dentro de los 
tiempos establecidos. 

8. Elaborar y presentar informe: 
e. Gestión mensual de las actividades desarrolladas. 
f. Gestión del FRE mensual, trimestral y semestral y aquellos a los que 

estamos obligados por norma. 
9. Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, juntas o demás actividades que 

la coordinación y/o supervisor organice. 
10. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor 

del contrato. 
 

Tiempo de Ejecución 
 

El plazo para la prestación de servicios será de tres (3) meses contados desde el 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

 

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMÁS PROAÏBICIONES CONSAGRADAS 
EN LEY 

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo 
ningún conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestación de servicios 
con la Gobernación del Atlántico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, 
informada e inequívoca que en los términos legalmente establecidos realice la recolección, 
almacenamiento y uso del tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 
o que entregaré en virtud de las relaciones legales y contractuales en desarrollo, hasta la 
ejecución de los fines descritos en el presente documento. 

CONSULTA DE ANTECEDENTES 

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes 
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes. 

 
Valor Total de la Propuesta 

 

Los honorarios que se proponen serán de DIECISÉIS MILLONES QUINIENTOS MIL 
PESOS ($16.500.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos 

 

Cada pago debe estar precedido de la presentación del informe de actividades, 
debidamente aprobado por el supervisor. 

 

En los anteriores términos me permito dejar a su disposición la propuesta por servicios, 
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad. 

 

Atentamente, 
 

LEIDY BIBIANA LLORENTE VILLADIEGO 
C.C. 1.065.373.202 



Barranquilla, 15 de abril 2024 

 
 
 

Doctor(a) 
LUIS CARLOS FAJARDO 

dasalud@atlantico.gov.co 
SECRETARIO DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Calle 40 # 45-46 
Ciudad 

 
 

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

 
 

Yo, LUIS RAMON NUÑEZ CANTILLO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
1.048.206.385, me permito presentar a su consideración la propuesta de servicios para 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS 
ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

 

Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas) 
 

1. Atender las solicitudes y elaborar las resoluciones para el trámite de Inscripción, 
ampliación, modificación, renovación y cancelación de establecimientos 
farmacéuticos y veterinarios para el manejo de los medicamentos de control 
especial. 

2. Apoyar en la 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. 

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

4. 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. 

5. Manejar el sistema de recaudo del Atlántico (TAXATIÓN). 
6. Acompañar el proceso de recepción de medicamentos monopolio en coordinación 

con el responsable del almacén. 
7. Apoyar y elaborar informes de gestión al Fondo Nacional de Estupefacientes 

(FNE). 
8. Elaborar y presentar informe: 

a. Gestión mensual de las actividades desarrolladas. 
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b. Gestión de los informes del FRE mensual, trimestral y semestral y aquellos 
a los que estamos obligados por norma a enviar al FNE. 

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

10. Manejar el sistema documental ORFEO 
11. Revisar 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. 

12. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 
con relación a su objeto contractual. 

 
Tiempo de Ejecución 

 

El plazo para la prestación de servicios será de tres (3) meses contados desde el 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMÁS PROAÏBICIONES CONSAGRADAS 
EN LEY 

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo 
ningún conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestación de servicios 
con la Gobernación del Atlántico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, 
informada e inequívoca que en los términos legalmente establecidos realice la recolección, 
almacenamiento y uso del tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 
o que entregaré en virtud de las relaciones legales y contractuales en desarrollo, hasta la 
ejecución de los fines descritos en el presente documento. 

 

CONSULTA DE ANTECEDENTES 

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes 
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes. 

 

Valor Total de la Propuesta 
 

Los honorarios que se proponen serán de DIECISÉIS MILLONES QUINIENTOS MIL 
PESOS ($16.500.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos 

 
Cada pago debe estar precedido de la presentación del informe de actividades, 
debidamente aprobado por el supervisor. 

 
En los anteriores términos me permito dejar a su disposición la propuesta por servicios, 
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad. 

 

Atentamente, 

 
 
 

LUIS RAMON NUÑEZ CANTILLO 
C.C. 1.048.206.385 



Barranquilla, 15 de abril 2024 

 
 
 

Doctor(a) 
LUIS CARLOS FAJARDO 

dasalud@atlantico.gov.co 
SECRETARIO DE SALUD 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 
Calle 40 # 45-46 
Ciudad 

 
 

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

 
 

Yo, RICARDO ENRIQUE AVILA DE LA HOZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
72.170.573, me permito presentar a su consideración la propuesta de servicios para 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS 
ACCIONES DE IVC DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS NATURALES EN LOS 22 
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

 

Actividades a desarrollar: (obligaciones especificas) 
 

1. Apoyar en las IPS adscritas al Programa de Departamental de Farmacovigilancia en 
los procesos de notificación de los Reacciones Adversas a medicamentos (RAM), 
Fallos Terapéuticos, Reportes de Reacciones adversas a la Vacunación, Problemas 
de Calidad a medicamentos, Errores de medicación al VigiFlow y al Sivigila a través 
de capacitaciones y asistencia técnica, participación a los Comités de Farmacia y 
Terapéutica en calidad de invitados, divulgación y entrenamiento de tutoriales del 
funcionamiento del Programa Nacional de Farmacovigilancia. 

2. Participar en las reuniones del Comité de Investigación y Análisis de Eventos 
Adversos a Medicamentos (CIAEM) para la evaluación de los reportante realizados 
a Vigiflow y Sivigila de: Sospechas de Reacciones Adversas a medicamentos 
(RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de Reacciones Adversas a la Vacunación, 
Problemas de Calidad a medicamentos, Errores de medicación. 

3. Revisión, seguimiento y evaluación de los datos provenientes de eventos adversos 
a medicamentos, provenientes de Vigiflow para tener información epidemiológica 
sobre la seguridad y el uso de medicamentos en la Red de IPS Publicas y Privadas 
Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del Atlántico. 

4. Actuar como punto de contacto para las reuniones de trabajo con el INVIMA y otros 
organismos del estado, universidades y organizaciones no gubernamentales, que 
trabajen en pro del uso racional de medicamentos. 

5. Apoyar en la operatividad de las Mesas de Trabajo de Armonización de 
Medicamentos y otras Tecnologías de Salud entre los hospitales de baja 
complejidad, academia, laboratorios farmacéuticos, entre otros. 

mailto:dasalud@atlantico.gov.co


6. Actuar como punto de empalme del convenio entre la Gobernación del Atlántico y la 
Corporación Punto Azul y demás actores involucrados con la gestión de 
medicamentos como contaminantes ambientales (medicamentos posconsumos). 

 
7. Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor 

del contrato 

 
 

Tiempo de Ejecución 
 

El plazo para la prestación de servicios será de tres (3) meses contados desde el 
cumplimiento de los requisitos de ejecución del contrato. 

 

INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, Y DEMÁS PROAÏBICIONES CONSAGRADAS 
EN LEY 

Con la presente propuesta declaro no encontrarme incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones establecidas en la ley y que no tengo 
ningún conflicto de interés que me impida suscribir el contrato de prestación de servicios 
con la Gobernación del Atlántico y autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, 
informada e inequívoca que en los términos legalmente establecidos realice la recolección, 
almacenamiento y uso del tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 
o que entregaré en virtud de las relaciones legales y contractuales en desarrollo, hasta la 
ejecución de los fines descritos en el presente documento. 

 

CONSULTA DE ANTECEDENTES 

De igual manera autorizo a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes 
disciplinarios, fiscales y judiciales que estime convenientes. 

 
Valor Total de la Propuesta 

 

Los honorarios que se proponen serán de DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL 
PESOS M/L (19.500.000), incluyendo todos los impuestos directos o indirectos 

 

Cada pago debe estar precedido de la presentación del informe de actividades, 
debidamente aprobado por el supervisor. 

 

En los anteriores términos me permito dejar a su disposición la propuesta por servicios, 
esperando que satisfaga las necesidades de esa entidad. 

 
Atentamente, 

 

C.C. 72.170.573 


