SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y

SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacion del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No:

2

Contrato No:

202400931

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

CRISTIAN DAVID DE LA ROSA CABRERA

Identificacién:

1.129.568.535 de BARRANQUILLA

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

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

Plazo de Ejecucion:

El plazo para la ejecucion del contrato sera de Tres (3) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202400773 Fechade C.D.P. 2024 /04 /01
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202402225 Fecha del R.P. 2024 /05/09
Contrato
Inicial $19.500.000
Adicién 1 $0
Adicion 2 $0
Valor del Contrato Adicién 3 $0
Total $19.500.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de
Suspensién del contrato

Fecha de reinicio

2024-05-09

2024-08-08

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO < .
DOCUMENTO AAAMM/DD (mesas yia dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.
Actualizacion de Vigencia

Aseguradora No de Pdliza Péliza (En caso Amparos

i Desde Hasta

que aplique)
(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
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Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $19.500.000

Adicién No. 1 $0

Adicién No. 2 $0

Adicién No. 3 $0

Valor Total del contrato $19.500.000

Porcentaje del Anticipo % $0

Porcentaje del Pago anticipado % $0

Valor Amortizado del Anticipo $0

Valor Ejecutado del Contrato $13.000.000

Valor por ejecutar $6.500.000

Valor a pagar en el presente Informe $6.500.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 2

INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
09 DE JUNIO DE 2024 AL 08 DE JULIO DE 2024
Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a continuacioén y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

1. Apoyar en las IPS adscritas al Programa de

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, participaciéon a los Comités de
Farmacia y Terapéutica en calidad de invitados,
divulgacion 'y entrenamiento de tutoriales del
funcionamiento  del Programa  Nacional de
Farmacovigilancia.

Durante este periodo se apoyd en los procesos
de notificacion de reacciones adversas y otros
PRM en el sistema VigiFlow a las siguientes
instituciones:
e E.S.E. Hospital de Juan de Acosta
e E.S.E. Hospital de Piojé
e E.S.E. Hospital de Tubara
e E.S.E. Universitaria del Atlantico
Centro de Atencién Complementaria
Regional (CACR) Soledad, nuevo
Hospital Juan Dominguez Romero
e  Clinica Los Almendros

Participar en las reuniones del Comité de Investigacion
y Analisis de Eventos Adversos a Medicamentos
(CIAEM) para la evaluacion de los reportante
realizados a Vigiflow y Sivigila de: Sospechas de
Reacciones Adversas a medicamentos (RAM), Fallos
Terapéuticos, Reportes de Reacciones Adversas a la

Durante este periodo se llevaron a cabo seis (6)
sesiones de andlisis de los reportes cargados en
VigiFlow. En estas sesiones, se analizaron
cuarenta y cinco (45) reportes de las
instituciones:
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Vacunacion, Problemas de Calidad a medicamentos,
Errores de medicacion.

e ESE Universitaria del Atlantico (UNA)
Centro  Atencién  Complementaria
Regional Soledad

e E.S.E. Hospital de Juan de Acosta

e ESE Unidad Local de Salud de Suan

Hospital Universidad del Norte de

Soledad

ESE Hospital de Santa Lucia

AgrupaSalud IPS de Soledad

Clinica Portoazul de Puerto Colombia

E.S.E. Hospital de Polonuevo

IPS Prosperidad

3. Revision, seguimiento y evaluacion de los datos
provenientes de eventos adversos a medicamentos,
provenientes de Vigiflow para tener informacion
epidemioldgica sobre la seguridad y el uso de
medicamentos en la Red de IPS Publicas y Privadas
Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del Atlantico

Andlisis de calidad del dato

CALIDAD DEL DATO
TO
grad | grad | grad grado 0 (no TA
03|02 o0l evaluable) L
n 0 34 11 0 45
100
9 0 |756|244 0 ,0

El 75.6% de los reportes se ubicdé con una
calidad de dato “grado 2” lo cual refleja una
mejora en la descripcion, completitud y
congruencia de la informaciéon descrita en los
reportes, lo que permite un mejor andlisis de la
causalidad, seriedad y evitabilidad de los casos

Andlisis de causalidad

CAUSALIDAD

T

@]

DEF | PRO | PO | CONDI NO T
INID | BAB | SIB | CIONA | EVALU | A
A LE | LE L ABLE | L

n o 41 4 0 0 45
10

0,

9 0 91,2 | 8,8 0 0 0

Dentro del andlisis de la causalidad, el 91.2%
(n=41) de casos registrados se clasificaron
como probable es decir que el evento tuvo una
secuencia temporal plausible en relacion con la
administracion del medicamento sospechoso,
es improbable que la enfermedad pueda
atribuirse o a otros farmacos, respuesta
clinicamente razonable con la retirada del
medicamento.

Andlisis de seriedad / severidad

SERIEDAD
SERI TOTA
6] NO SERIO L
n 6 39 45
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SEVERIDAD

LE NO TO
V | MODER | SEV | EVALUABL | TA
E ADO ERO E L
no 39 6 0 45
100
90 86,7 13,3 0 ,0

ny 13,3 \ 86,7 \100,0\

Del total de casos analizados se clasificaron
como serios el 13.3% (n=6) ya que se
relacionaron con una hospitalizacion,
prolongacion de la hospitalizacion o dar como
resultado incapacidad/discapacidad persistente
o significativa”.

Andlisis de evitabilidad

EVITABILIDAD
NO NO TO
PREVEN | PREVENIB | EVALUABL | TA
IBLE LE E L
n 11 21 13 45
100
9 245 46,7 28,8 ,0

El 46.7% (n=21) de los reportes analizados
mostraron una evitabilidad “no prevenible” esto
es, corresponden propiamente a reacciones
adversas que estan directamente relacionadas
con el uso del medicamento. En contraste, el
24.5% (n=11) de los reportes analizados obtuvo
una clasificacion de “prevenible” en términos de
evitabilidad, esto es, corresponden a eventos
relacionados con errores de medicacion y no
directamente con el perfil de seguridad de los
medicamentos implicados; estos casos son de
interés para el desarrollo de intervenciones
en_las_instituciones respectivas, donde se
recomienda _articular el programa _de
farmacovigilancia _institucional con el
programa de seguridad del paciente para el
establecimiento o fortalecimiento _ de
barreras de sequridad que reduzcan la
incidencia de nuevos casos.

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 Atlantico
dentro de los tiempos contemplados por el Programa
Nacional de Farmacovigilancia.

Dentro del corte de datos correspondiente al
periodo actual, se ubicaron dentro de la
clasificacion “serio” un numero de 6 casos
(13.3%) los cuales fueron cerrados y delegados
a INVIMA en VigiFlow
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5. Delegar al Programa Nacional de Farmacovigilancia )
los eventos adversos a medicamentos registrados en Durante este per lodo, se cerrarony d.e I_egar_o nal
el Vigiflow provenientes de la Red de IPS Publicas y Programa _N_aC|onaI de Farmacovigilancia a
. . . . través de VigiFlow, un total de 45 reportes, todos
Privadas Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del | ghalizados en las sesiones de CIAEM.
Atlantico.
6. Realizar Actas de mensuales del anélisis de los datos
provenientes de eventos adversos a medicamentos,
provenientes de Vigiflow para tener informacion | Se generaron 6 (seis) actas de las reuniones de
epidemiolégica sobre la seguridad y el uso de|CIAEM realizadas durante el periodo en
medicamentos en la Red de IPS Publicas y Privadas | mencion
Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del Atlantico.
Se revisaron y socializaron un total de 24 alertas
7. Procesary publicar las alertas sanitarias, advertencias | Sanitarias  relacionadas con seguridad de
y notas informativas sobre seguridad, calidad, y uso de medicamentos, las cu_ales_ fu_eron compartidas
medicamentos: revisibn de las diversas agencias con. los rgferentes |_nst|tu0|onales para - su
i ; i ) gestion a nivel local e igualmente enviadas por
nacionales e internacionales (Invima, FDA, AEMS, correo electrénico a Miguel Rojas Arvelaez para
EMA, OMS, MHRA, MedSafe, HealthCanada). su publicacién en el micrositio del Programa de
Farmacovigilancia en la pagina web de la
Gobernacion del Atlantico
Durante este periodo se atendieron consultas
relacionadas con el desarrollo de actividades de
farmacovigilancia y gestion de uso seguro de
medicamentos desde las siguientes
instituciones:
8. Procesar y responder oportuna a las consultas
realizadas por los miembros de la Red de |E.S.E. Hospital de Juan de Acosta
Farmacovigilancia del Atlantico E.S.E. Unidad Local de Salud de Suan
E.S.E. Hospital de Baranoa
E.S.E. Hospital Materno Infantil de Soledad
E.S.E. Hospital de Sabanagrande
E.S.E. Hospital de Ponedera
Unidad Médica San Vicente de Sabanalarga
El 13-junio-2024 se brindd asistencia técnica a
9. Actuar como punto de contacto para las reuniones de | 108 funcionarios de la Secretaria de Salud de
trabajo con el INVIMA y otros organismos del estado, P,uer_to COIOmb'a’ para armonizar criterios
. . A técnicos, normativos frente al desarrollo de
universidades y organizaciones no gubernamentales, acciones de vigilancia en los establecimientos
que trabajen en pro del uso racional de medicamentos. | farmacéuticos minoristas para la gestion
adecuada de medicamentos
El 26 de junio se realizd una realimentacion de
las actividades desarrolladas por el Grupo de
Farmacovigilancia a solicitud del Supervisor del
Programa de Control de Medicamentos. Los
10. Realizar todas aquellas actividades que le sean compromisos adquiridos por la Secretaria de

asignadas por parte del supervisor del contrato

Salud del Atlantico al convertirnos en Nodo
Territorial del Programa Nacional de
Farmacovigilancia como lo contempla la Circular
600-001058-2013. Esta Circular establece que
el Programa de Farmacovigilancia debe cumplir
funciones “espejos” del Invima. Por lo tanto, los
referentes del PCM Carlos Escobar y Jovana
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SECRETARIA GENERAL

Vitola deben ilustrar a la Subsecretaria de la
importancia de este proceso
NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demés obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacion de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la Planilla (sin
Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla Fecha de Pago Planilla intereses)
1 0468473262 12/06/2024 $563.500
2 9468935084 08/07/2024 $768.200
SUMATORIA TOTAL DE LAS $563.500
PLANILLAS
(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser iqual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del
contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 10 dias del mes de julio de 2024.

Cm‘ i De J > /Ro[
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32.834.196 de Baranoa C.C.: 1.129.568.535 de Barranquilla
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO —CRISTIAN DAVID DE LA ROSA CABRERA

aportes Contribucién Solidaria  Certificado de aportes  Declaracion de renta  Numero de planilla  Pago electrénico  Soporte de pago
(=0 Ilnea Verificar planilla

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania v 1129568535

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
325000

Clave de pago
Verificar planilla 9468935084
Verifique la validez de un soporte de pago.

Periodo de cotizacién (salud)
2024 v 06 v

e e @ @

™

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

; La informacién especificada coincide con un pago registrado en el sistema.
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‘A.
GOBERNACION DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo, CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES, identificado con cedula de ciudadania N°
12.596.889, en mi calidad de Profesional Especializado Grado 07 Codigo 222,
referente del programa de CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS,
certifico el cumplimiento a cabalidad de las actividades del sefior CRISTIAN DAVID
DE LA ROSA CABRERA, identificado con cedula de ciudadania N° 1.129.568.535,
suscritas en el contrato N° 202400931 de 2.024, esto con la finalidad de que pueda
gestionar sus cuentas de cobro de dicho contrato correspondientes a las realizadas del
9 de junio al 8 del mes de julio del afio 2024.

La presente certificacion se expide el ocho (8) de Julio del 2.024

Cordialmente

CARLOS ALEE TO ESCOBAR TORRES
Profesional Especializado
Control de Medicamentos y Otras Tecnologias

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 o o @ @ = (57)(5) 330 7103

150 9001 Cédigo Postal: 080003 4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CERG27381 Codigo DANE:0s-000 | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




M Gma" olinda Orfioro <subsecretariadesaludatlantico@gmail.com>

RV: AUTORIZACION FIRMA DIGITAL

1 mensaje

Olinda Onoro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co> 8 de abril de 2024, 10:49 a.m.
Para: "subsecretariadesaludatlantico@gmail.com" <subsecretariadesaludatlantico@gmail.com>

De: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>
Enviado: viernes, 5 de abril de 2024 13:17

Para: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>
Asunto: RE: AUTORIZACION FIRMA DIGITAL

Solicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Olinda Ofioro Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Enviado: martes, 2 de abril de 2024 12:32

Para: Edgardo Efrain Gomez Barros <egomez@atlantico.gov.co>

Cc: subsecretariadesaludatlantico@gmail.com <subsecretariadesaludatlantico@gmail.com>
Asunto: AUTORIZACION FIRMA DIGITAL

Doctor
EDGARDO GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad

Cordial saludo.

Me permito informarle que, en cumplimiento de la Circular con radicado 20210740003173 del 16 de noviembre de 2021, por
medio de la cual se comunica que debe ser notificado previamente a su despacho el uso de la firma digital en los Informes de
Gestién de Supervision y/o Interventoria, la Subsecretaria de Salud Publica notifica formalmente el uso de la firma digital en los
informes mencionados anteriormente, que se encuentren bajo la supervision de la Subsecretaria de Salud Publica del
Departamento del Atlantico.

Quedo atenta a cualquier duda que tengas al respecto.
Atentamente,

Olinda Ofioro Jiménez
Subsecretaria de salud Departamental.
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Barranquilla, 22-03-2024

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
egomez@atlantico.gov.co

ASUNTO: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION (RESPUESTA A CIRCULAR
20210740003173 DEL 16-11-2021)

Cordial saludo.

La Subsecretaria de Salud Publica recibid la circular con radicado 20210740003173 del 16 de noviembre de
2021, por medio de la cual el Subsecretario de Contabilidad del Departamento del Atlantico informé lo
siguiente:

“Por medio de la presente nos permitimos informar que a partir de la fecha el formato de
INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR, debe tener firma manuscrita,
en caso dado que el supervisor siga con la firma digital debe informar por correo electronico a
este despacho al correo eqomez@atlantico.gov.co y cargar con la respectiva cuenta como
adjunto al informe {(...)".

Dado lo anterior, me permito comunicarle que la Subsecretaria de Salud Publica del Departamento del
Atlantico, continuara utilizando la firma digital® en los informes de gestion de Supervisidn y/o Interventoria
pendientes de la vigencia 2023 y los que se generaran en la presente vigencia 2024 hasta el mes de diciembre,
para los contratistas cuyo supervisor sea la Subsecretaria de Salud Publica del Departamento del Atlantico.

Atentamente,

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico

1) ey 527 de 1999 - Articulo 28

“ARTICULO 28. ATRIBUTOS JURIDICOS DE UNA FIRMA DIGITAL. Cuando una firma digital haya sido fijada en un mensaje de datos se presume que el suscriptor
de aquella tenia la intencién de acreditar ese mensaje de datos y de ser vinculado con el contenido del mismo.

PARAGRAFO. El uso de una firma digital tendrd la misma fuerza y efectos que el uso de una firma manuscrita, si aquélla incorpora los siguientes atributos:

1. Es unica a la persona que la usa.

2. Es susceptible de ser verificada.

3. Estd bajo el control exclusivo de la persona que la usa.

4. Estd ligada a la informacion o mensaje, de tal manera que si éstos son cambiados, la firma digital es invalidada.

5. Estd conforme a las reglamentaciones adoptadas por el Gobierno Nacional”.

(S)
@
icontec Gobernacion del Atlantico . (a(cl;((l;)na\(ludadano@a(lan(lco.gov.(o
NIT: 890.102.006-1 = (57)(5) 3307103
aavany Cédigo Postal: 080003 o o @
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000
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