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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

“’é@ﬁ%@%ﬁé&%@%{ ELDA MERCEDES PACHECO ROBLES

e 20637630
(O A 5| PRESTACION DE SERVICIOS

OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER
EL PROGRAMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS
TECNOLOQGIAS DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA QUE
SE REALIZA EN LAS [P.S PUBLICAS Y PRIVADAS, Y LAS
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS ESTABLECIMIENTOS SUJETOS A
INSPECCICN, VIGILANCIA Y CONTROL EN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, DE ACUERDO CON LAS COMPETENCIAS LEGALES EN
:| MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL
weo| ESTADO.

2| El plazo para la ejecucién del contrato serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
S0l 2025, contados a partir del cumplimiento de los raquisitos de perfeccicnamiento y
&l ejecucion..
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Contrato Inicial | $31.200.000 7
Adicion 1 $ .
Adicion 2 $ y
Adicion 3 $ y4

Valor del Contrato | Total $31.200.000 7

Fecha de Inlclo el contrato | Fecha d temninacion delcontrale’| 5o, Fehade @ o | Fecha dareiniclo
25/06/2025 ¢ 31112/2025 /

1.4 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Rehlciunnr Adiciones y/u Otro si, Si aplics}
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2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segiin se establezcan en el Contrato)

Nofa: Aplica solo para informes de supervision de Bienes y suministros.

Actualizacién de Vigencla
Aseguradora NodePdliza | Péliza(Encaso Amparos
que aplique) Desch b
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimienlo
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Anticipo
Pago anticipado
Calidad y comecto funcienamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Respansabllidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL GONTRATO: 202501856
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $31.200.000 /
Adiclén No. 1 $
Adicién No. 2 $ /
Adicién No. 3 [
Valor Tatal del contrato $31.200.000 /
Porcentaje del Antlcipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amottizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $31.200.000 ©
Valor por ejecutar $0 7/ /
Valer a pagar en ¢l presente Informe SA.BUIJ}})O #
No. Factura o Cuenta de Cobro A

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.4 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO COMPRENDIDO

EN EL MES DE DICIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas por el contratista en e! periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a continuacién y asi mismo se defallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de [a obligacian establecida:

o

actividades de IVC.

1Atender y cumpl!r Ia programaclén establecida 'para Ias 'En este penodo se oontmuaﬁa ‘con la

programacién de las solicitudes realizadas de
acuerdo a la programacion segun el mapa de

riesgo.

<z

2. Revisar [os requerimientos presentados por (as IPS, EPS y| En este periodo se continuara [a revision de
establecimientos farmacéuticos (mayoristas y minoristas) para [los requerimientos presentados por  los
la inscripcion ante &l Fondo Rotatorio de Estupefacientes para | establecimientos farmacéuticos.

el manejo de los medicamentos de Contro! Especial.
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3. Realizar visita de Inspeccion, Vigilancia y Control a:
a.Eslablecimientos  farmacéutices  (IPS,  Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, Veterinarias, efc) de los 22
municipios del departamento del Afléntico y el Distrito de
Barranquilla en aquelios que manejan sustancias sometidas a
fiscalizacion y medicamentos que las contengan para la
subsecretarfa de salud paiblica.

Durante este periodo se continuara con las
visitas programadas de acuerdo a las
solicitudes recibidas y por el mapa de riesgo.

b. Tiendas naturistas de los municipios del departamento.

En este pericdo se continuard con las visitas
programadas de las tiendas naturistas.

¢. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Droguerias, farmacias
— droguerfa, Veterinarias, efc.) de los 22 municipios del
departamento del Atlantico.

En esfe periodo se continuara con las visitas
programadas acuerdo a las solicitudes
recibidas y por el mapa de riesgo.

4, Realizar acompaiiamiento y apoyar en la supervision de los
procesos de:

2. Destrucciones de medicamentos v/lo malerias primas
Medicamentos de Control Especial.

b. Transformacién de materias primas de control especial.

En este periodo confinuare apoyando en los
procesos de destrucciones de medicamentos y
transformacién de materia prima de control

especial,

5. Vigilar y hacer seguimiento a:
a. La informacion generada durante las visitas de inspeccién y
vigilancia.

En este periodo continuare con el seguimiento
de la informacion generadas durante las visitas
de inspeccion y vigilancia.

b. Los avances en el cumplimiento de la normatividad vigente
a los Establecimientos farmacéuticos ubicados en el municipio
de Soledad.

En este periodo continuare con la revision de
las actas de visitas de los establecimientos
farmacéutico en el municipic de soledad.

c. Al uso, distribucién y denuncia de pérdida de los recetarios
oficiales.

En este periodo continuare con Ja revisidn del
uso, distribucion y denuncia de pérdidas de los
recetarios oficiales.

d. Informes mensuales, traslados de MGE generados por los
establecimientos mayoristas y minoristas.

En este periodo continuare con la revisién de
informes mensuales, traslados de MCE
generados por los establecimientos mayoristas
y minoristas.

6. Realizar fodas aquellas actividades de toma de muestra.

En este periodo continuare con esta actividad.

7. Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, juntas o
demds actividades que la coordinacion yfo supervisor
organicen,

En este periodo continuare asistiendo vy
participando en fas reuniones, capacitaciones,
juntas o demas actividades que la coordinacién
ylo supervision organicen.

8. Elaboracion de informes de:
. Gestion mensual de las aclividades desarrolladas.
b. Gestién del Programa.

En este periodo continuare con la elaboracion
del informe de gestién def programa.

9. Realizar todas aquellas actividades que e sean asignadas
por parte del supervisor del contrato.

En este periodo seguiré realizando iodas
aquellas actividades que me sean asignadas
por parte del supervisor del contrato.

NOTA:Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de gjecucion del contrafo,

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

Durante el presente perfodo no se han presentado novedades o situaciones anommales que afecten el desarrollo del contrato.
‘En caso contrario describir [a situacién y fas acciones de fa supervision)
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6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacidn relacionada con la ejecucién del
contrato.

¢) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de [a vigencia de la garantta exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para ef pago.

f) Expedicidn de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad con €l servicio
recibido.

g) Trémite de reconocimiento y pago de honorarics ante [a Oficina de Contabilidad

Y todas las dem4s obligaciones del conlrato 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 {Lay 100 de 1993 y sus decretos reglamantarios, en el articulo 50 de la Loy
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
demds normas concordantes).

OLINDA ONORQ JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Alldntico, en calidad de Supervisor,
deja constancia que el contralista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verificd
el cumplimiento de tas obligaciones de! contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos
laboralas, informacion que se puede constatar en la planilla, certificacion de pago comespondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Niimero de la Cuenta de Valor Total de la Planilla
Cobro Num nil Fecha de Page Planilia {sin intereses)
1 88213034 18/07/2025 $420.700 /
2 88610599 04/0812025 $504.000 b
3 80258901 0210872025 §594.000 -
4 90080689 03/10/2025 $594.000 /
5 90919189 04/11/2025 $594.000 4
8 91718892 P 2571172025 ¥ $594.000 ?
7 oi7a4410 /| 25112025 / $594.000
L $3.984.700 /
{La sumatoria total de las planillas sin infereses debe ser iqual al pago de | 1 sobre el 40% del valor
del contrato)

NOTA: Aplica para persona nalural. Para persona jurfdica, anexar certificacion del pago de planillas de Seguridad Social
por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los ‘Ws‘asociados.

Se firma en Barranquilla, en el mes de diciembre de 2025. -

@&&&@ - Olela, Thbeo Pobies

FIRMA DEL SUPERVISOR ~ FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 32/834.196 de Baranoa C.C.: 22.637.630 de Sabanalarga/Atlantico
st Qg
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ACERTIFICACION

Yo, CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES, identificado con cedula de ciudadania N°

12.596.889, en mi calidad de Profesional
del programa de CONTROL DE MEDI

de ejecucion del contrato.

Especializado Grado 07 Cédigo 222, referente
CAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS del

subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que la contratista,
ELDA MERCEDES PACHECO ROBLES, identificado con cedula de ciudadania W CC
22.637.630; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N°2025018?6/g‘§cha
25/06/2025, en el periodo comprendido del mes de DICIEMBRE del 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

Atender y cumplir la programacién establecida
para las actividades de IVC.

En este periodo se continuara con la programacion de
las solicitudes realizadas de acuerdo a la programacion
seguln el mapa de riesgo.

Revisar los requerimientos presentados por las
IPS, EPS y establecimientos farmacéuticos
(mayoristas y minoristas) para la inscripcién
ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes
para el manejo de los medicamentos de Control

En este periodo se continuara la revision de los
requerimientos presentados por los establecimientos
farmacéuticos.

a. Establecimlentos farmacéuticos (IPS,
Laboratorios  Farmacéuticos, Droguerias,
Veterinarias, etc.) de los 22 municipios del
departamento del Atldntico y el Distrito de
Barranquilla en aquellos que manejan
sustancias sometidas a fiscalizacion y
medicamentos que las contengan para la

Especial.
Realizar visita de Inspeccién, Vigilancia y|Durante este periodo se continuara con las visitas
Control a: programadas de acuerdo a las solicitudes recibidas y

por el mapa de riesgo.

| subsecretarfa de salud publica.
b. Realizar visitas de inspeccién, vigilancia y
control a las tiendas naturistas de los
municipios del departamentos.

En esle periodo se continuara con las visitas
programadas de las tiendas naturistas.

c. Establecimientos farmacéuticos (IPS,
Droguerias, farmacias ~ drogueria, Veterinarias,
etc.) de los 22 municipios del departamento del
Atlantico.

En este periodo se continuara con las Vvisitas
programadas acuerdo a las solicitudes recibidas y por el
mapa de riesgo.

Realizar acompafiamiento y apoyar en la
supervision de los procesos de:

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

b. Transformacién de materias primas de
control especial.

En este periodo continuare apoyando en los procesos
de destrucciones de medicamentos Y transformacion de
materia prima de control especial..

Vigilar y hacer seguimiento a:
a. La informacién generada durante las visitas
de inspeccién y vigilancia.

En este periodo continuare con el seguimiento de la
informacion generadas durante las visitas de inspeccion
y vigilancia.

Los avances en el cumplimiento de la
normatividad vigente a los establecimientos
farmacéuticos del municipio de Soledad

En este periodo continuare con la revision de las actas
de visitas de los establecimientos farmacéutico en el
municipio de soledad.

c. Al uso, distribucién y denuncia de pérdida de
los recetarios oficiales.

En este periodo continuare con la revision del uso,
distribucion y denuncia de pérdidas de los recetarios
oficiales.

d. Informes mensuales, traslados de MCE
generados por los establecimientos mayoristas
y minoristas.

En este periodo continuare con la revision de informes
mensuales, traslados de MCE generados por los
establecimientos mayoristas y minoristas.

Realizar todas aquellas actividades de toma de

En este periodo continuare con esta actividad.
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muestra.

En este periodo continuare asistiendo y parlicipando
Asistir y participar de las reuniones, | en las reuniones , capacitaciones , juntas o demas
capacitaciones, juntas o demas actividades que | actividades que la coordinacion y/o supervision

la coordinacién y/o supervisor organicen. organicen.

Elaboracién de informes de: En este periodo continuare con la elaboracion del
a. Gestion mensual de las actividades | informe de gestién del programa.

desarrolladas.

b. Gestién del Programa. v
Noaliiis todis aquelias sctvidades que Te soen En este periodo seguiré realizando todas aquellas /

actividades que me sean asignadas por parte del
asignadas por parte del supervisor del contrato. supervisor del contrato.

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 mencién.

En constancia de lo anterior firmo el presente documento, en el mes de diciembre de
2025.

S i
N =N &
CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES
Profesional Especializado

Subsecretaria de Salud Publica
Secretarfa de Salud del Atlantico

. 0 e o o Calle 40 Carraras 45 - 46 Barranquilla, Atléntco
N 0 NIT: 890102.0006-1 » Cadigo Postal: 080003 » Codigo DANE. 08-000 Pagina1de2
bemed ‘mum—-
siad pl st

) Gobernacion del Atlantico Tol. (605) 330 7103 Linoa Gratuia O 8000 915 307
wammn wwow wwmo atlantico.gov.co atencionsiciudadam@ationt Gogoveco

CONTABILIDAD37-02461027102921-2089157-004219839-A
EGOMEZ-02461027104450-2089157-004220044-A

MMENDOZA-02461027202558-2089157-004225358-A



