SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01.31
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisién No:

1

Contrato No:

202502574

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

ELIECER ALFONSO HERRERA URBANETA

Identificacién:

1.042.997.314

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER
EL PROGRAMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA QUE SE
REALIZA EN LAS I.P.S PUBLICAS Y PRIVADAS, Y LAS ACTIVIDADES
DIRIGIDAS A LOS ESTABLECIMIENTOS SUJETOS A INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,
DE ACUERDO CON LAS COMPETENCIA LEGALES EN
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL
ESTADO.

Plazo de Ejecucién:

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre 2025,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion.

Numero de Certificacién de Disponibilidad

Presupuestal (C.D.P) 202501786 | FechadeC.D.P. 07/07/2025

Namero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506719 Fechadel R.P. 26/09/2025
Contrato Inicial $ 18.400.000 $
Adicién 1 $ $
Adicion 2 $ $
Adicién 3 $ $

Valor del Contrato Total $ 18.400.000 $

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Suspengi%cnhge(:iontrato Fecha de reinicio
26/09/2025 31/12/2025

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

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

FECHA SUSCRIPCION

DOCUMENTO AAA/MM/DD

ADICION VALOR (%)

OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.

Actualizacion Vigencia
Aseguradora N(,) .de de Poliza (En Amparos Desde Hasta
Poéliza caso que
I (yyyy-mm- | (yyyy-mm-
aplique) dd) dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004.01.31
SECRETARI'A'GENERAL SUM|N|STROS APROBACION
Pago anticipado
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil
Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 18.400.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 18.400.000
Porcentaje del Anticipo $ $
Porcentaje del Pago anticipado $ $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.000.000
Valor por ejecutar $ 14.400.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 26 AL 30 DE

SEPTIEMBRE DE 2025.

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 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacion

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 y dispositivos médicos,
Errores de medicacion al VigiFlow y al Sivigila a través
de capacitaciones y asistencia técnica, participacion a
los Comités de Farmacia y Terapéutica en calidad de
invitados, divulgacién y entrenamiento de tutoriales del

En proceso de induccion por parte del
programa.
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) SERVICIOS - BIENES Y
SECRETARI‘A'(‘B.ENERAL SUMINISTROS

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

funcionamiento  del Programa  Nacional de
Farmacovigilancia.

2.Participar en las reuniones del Comité de
Investigaciébn y Andlisis de Eventos Adversos a
Medicamentos (CIAEM) para la evaluacién de los
reportes realizados a Vigiflow y Sivigila de: Sospechas
de Reacciones Adversas a medicamentos (RAM),
Fallos Terapéuticos, Reportes de Reacciones
Adversas a la Vacunacion, Problemas de Calidad a
medicamentos, Errores de medicacion.

En proceso de induccion por parte del
programa.

3.Apoyar la revision, seguimiento y evaluacion de los
datos provenientes de eventos adversos a
medicamentos, provenientes de Vigiflow y otras
fuentes informativas para tener informacion
epidemiolégica sobre la seguridad y el uso de
medicamentos y dispositivos médicos en la Red de IPS
Plblicas y Privadas Adscritas a la Red de
Farmacovigilancia del Atlantico.

En proceso de induccion por parte del
programa.

4.Apoyar al cierre del 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.

En proceso de induccion por parte del
programa.

5.Gestionar y desarrollar actividades de socializacién
de estrategias relacionadas con los factores de riesgos
asociados al uso de productos farmacéuticos que
afectan la salud humana en los atlanticenses,
realizando intervenciones con la comunidad en los
ambientes hogar y educativos.

En proceso de induccion por parte del
programa.

6.Realizar visita de Inspeccion, Vigilancia y Control a:
a. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, Veterinarias, etc.) de los
22 municipios del departamento del Atlantico y el
Distrito de Barranquilla en aquellos que manejan
sustancias sometidas a fiscalizacion y medicamentos
que las contengan para el programa control de
medicamentos de la subsecretaria de salud publica.

b. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, tiendas naturistas cuando
aplique.) de los 22 municipios del departamento del
para el programa control de medicamentos de

la subsecretaria de salud publica.

En proceso de induccion por parte del
programa.

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

Se realiza induccién en la oficina de salud
publica los dias 29 y 30 de septiembre de
2025 por parte del doctor Carlos Escobary
Jovana Vitola.
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

Los temas tratados fueron:

Lectura de los procedimientos:
SSP-PRO-005
SSP-PRO-014
SSP-PRO-017

diferentes establecimientos, son
codigos terminados en:
028
029
040
041
065
069
067

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

6.

caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

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.
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.

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.

OLI

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
dema&s normas concordantes).

NDA ONORO JIMENEZ quien act(ia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd 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.
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SECRETARIA GENERAL

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

VERSION 001
FECHA DE 2024-01-31
APROBACION

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

CLII\IeunTaeLIOedCGOISro Nurglzrrﬁ”olae = w% V_alor T.Ot'."‘l de la
E— Planilla Planilla (sin intereses)
1 90790547 23/10/2025 $495.000
2
3
4
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS $495.000

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del

contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion 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 30 dias del mes de octubre de 2025.

E IL.(\_‘? ﬂl‘. i 7&

A t(LTAELLC

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 1.042.997.314

NOMBRE Y CARGO

DEPENDENCIA

Proyectd

administrativo Programa medicamentos

Aldheir celedon gomez / apoyo

Subsecretaria de Salud Publica

Reviso

Carlos Alberto escobar / Referente
Programa medicamentos

Subsecretaria de Salud Publica

Aprobé:

Nadina Casseres / Profesional
Administrativo

Subsecretaria de Salud Publica
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION

001

FECHA DE
APROBACION

2024-01-31

VALIDACION PLANILLA DE PAGO

+ Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultemos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha ndicado.

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Namero de Planitla:

Fecha de pago de la planilla:

Periodo de pago salud;

Céoula Cludadania
1042967314
0790547
Dia: 23 Mes: Octutvo

Mes  Septiembra Ao 2025

Ingrese el valor total pagado de la planila: 201200

Digite el numero que sparece en b imagen:

Mo Ingresar wites, caracteres exttanns nf pumos o comas

950839

Administrecores pagades
POSITIVA COMPANIA DE SEGLROS
Proteccion (ING + Protocoon)
Nuova Promotom de Salod - Nudwn EPS

Mo 2025

Penada de page
Soptombes « 2025
Soptintye - 7025
Sophomten - 2020
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Z4= 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 de subsecretaria de salud publica
del departamento del Atlantico, certifico: que el contratista, ELIECER ALFONSO HERRERA
URBANETA, identificado con cedula de ciudadania N° CC 1.042.997.314; cumpli6 con las actividades
suscritas en el contrato N°202502574; de fecha 26/09/2025, en el periodo comprendido del 26 al 30
de septiembre 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion
del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacion Producto

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 y dispositivos médicos, Errores de
medicacion al VigiFlow y al Sivigila a través de
capacitaciones y asistencia técnica, participacién a los
Comités de Farmacia y Terapéutica en calidad de
invitados, divulgaciéon y entrenamiento de tutoriales del
funcionamiento del Programa Nacional de
Farmacovigilancia.

Participar en las reuniones del Comité de Investigacion y
Andlisis de Eventos Adversos a Medicamentos (CIAEM)
para la evaluacion de los reportes realizados a Vigiflow y
Sivigila de: Sospechas de Reacciones Adversas a |En proceso de induccion por parte del programa.
medicamentos (RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de
Reacciones Adversas a la Vacunacion, Problemas de
Calidad a medicamentos, Errores de medicacion.
Apoyar la revision, seguimiento y evaluacion de los datos
provenientes de eventos adversos a medicamentos,
provenientes de Vigiflow y otras fuentes informativas para
tener informacion epidemioldgica sobre la seguridad y el | En proceso de induccion por parte del programa.
uso de medicamentos y dispositivos médicos en la Red
de IPS Publicas y Privadas Adscritas a la Red de
Farmacovigilancia del Atlantico.

Apoyar al cierre del 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.

En proceso de induccidn por parte del programa.

En proceso de induccion por parte del programa.

&
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Gestionar y desarrollar actividades de socializacion de
estrategias relacionadas con los factores de riesgos
asociados al uso de productos farmacéuticos que afectan | En proceso de induccion por parte del programa.
la salud humana en los atlanticenses, realizando
intervenciones con la comunidad en los ambientes hogar
y educativos.

Realizar visita de Inspeccién, Vigilancia y Control a:

a. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, Veterinarias, etc.) de los 22
municipios del departamento del Atlantico y el Distrito de
Barranquilla en aquellos que manejan sustancias
sometidas a fiscalizacion y medicamentos que las
contengan para el programa control de medicamentos de | En proceso de induccion por parte del programa.
la subsecretaria de salud publica.

b. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, tiendas naturistas cuando
aplique.) de los 22 municipios del departamento del para
el programa control de medicamentos de

la subsecretaria de salud publica.

Se realiza induccidn en la oficina de salud publica
los dias 29 y 30 de septiembre de 2025 por parte
del doctor Carlos Escobar y Jovana Vitola.

Los temas tratados fueron:

Lectura de los procedimientos:
SSP-PRO-005
SSP-PRO-014

Realizar todas aquellas actividades que le sean SSP-PRO-017

asignadas por parte del supervisor del contrato. - .
Reconocimiento de las actas que se manejan en

las visitas de IVC en los diferentes
establecimientos, son los cddigos terminados en:
028
029
040
041
065
069
067

La presente certificacion se expide a peticion del supervisor del contrato con la finalidad que la
contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en mencion.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento a los (28) dias del mes de octubre de 2025.

\

CARLOS ERTO ESCOBAR TORRES

Profesional Especializado
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

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

Enviado: jueves, 13 de marzo de 2025 8:23

Para: Olinda Oforo Jiménez <oonoro@atlantico.gov.co>

Asunto: RE: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

solicitud atendida

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

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

Enviado: miércoles, 12 de marzo de 2025 17:38

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

Cc: Rosario Paola Hernandez Herrera

<rhernandez@atlantico.gov.co>; contratacionopssaludpublica@gmail.com <contratacionopssalud
publica@gmail.com>

Asunto: UTILIZACION DE FIRMA DIGITAL EN INFORMES DE GESTION SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

Barranquilla, 12 de marzo de 2025

Doctor

EDGARDO GOMEZ BARROS

Subsecretario de Contabilidad

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

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 Gestidon 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 supervisién de la misma Subsecretaria de Salud Publica.

Atentamente,

OLINDA ONORO JIMENEZ
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental
Gobernacién del Atlantico
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