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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

e

0 DAYANES MARG}FﬁTA SARMIENTO LECHUGA

75l 1043004307

zv:| PRESTACION DE SERVICIOS

%] OLINDA ONORO JIMENEZ

5 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER

24 EL PROGRAMA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS

== TECNOLOGIAS DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA QUE
%l SE REALIZA EN LAS LP.S PUBLICAS Y PRIVADAS, Y LAS
2 ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS ESTABLECIMIENTOS SUJETOS A

INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL EN EL DEPARTAMENTO DEL

ATLANTICO, DE ACUERDO CON LAS COMPETENCIA LEGALES EN

MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOL!O PEL

ESTADO

E! plazo para la ejecucion del contrato serda HASTA EL 31 DE

=1 DICIEMBRE DE 2025 contados a partir del cumplimiento de ios
&) requisitos de perfeccxonamlento ¥ gjecucion,

niblidad ) 202501786 /, | Fecha de C.D.P. 2025/ 07 /07 /

rd
%@g&rgggﬁgka_ zgﬁo L&ﬁ.ﬁﬁéﬁ‘ﬁ% £| 202505453 /" | Fechadel RP. / 2025/ 08 / 14

Contrato Iniclal | $24.800.000 "
Adicién 1 $
Adicién 2 $ p
Adicién 3

Valor del Contrato | Total $24.800.000 ¥

Facha de inicio del confrato / Fecha de terminacién del cont?fclv Sus pen:iaticnhggi ontrato Fecha de relnicio
I
2025/ 08 / 14 2025/12/31 ¥

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

R P f}%@@xﬁﬁ' e é‘% @@f’*““ﬁ Gt R AR R R ﬁ
“FECHA SUSCRIP! ON%%¥?~ RﬁnggsADE_ szo‘%j% Icldm VALOR. s}
2% by = o )
‘ wﬁ@mﬁéﬁwm imeces v 1 PR ISR

TalR SRt

2, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {segiin se establezcan en el Contrato)

Actualizacion de Vigencia
Asequradora No de Péliza Péliza (En caso Ampares
que aplique) Desde Hasta

(yyyy-mm-dd} | {yyyy-mrn-dd}

Calidad del semvicio

Cumnplimisnto

Anticipo

AN
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Pago anticipado

Calidad y correcto funclenamianto de fos
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
3. ESTADO FINANCIEROQ DEL CONTRATO (%)

} DESCRIPGION / VALOR
Valor del Contrato Iniclal $ 24.800.000
Adicién No. 1 $ .
Adicion No. 2 $ P
Adicién No. 3 3 -

Valor Total dal contrato $ 24.800.000
Porcentaje del Anticlpo - % $

Porcentaje del Page anticipade % $ /
Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato $ 19.300.000 '/’
Valor por ejecutar $ 5500000 7/
Valor a pagar on ol presente Informe - $ 5.500,000 ‘
No. Factura o Cuenta da Cobro -4

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACGION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 01 DE /
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 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 asf mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccitn de la obligacidn establecida:

3 T el
-5 R
e!alle de !aa’Actn

EI equxpo de fannacov]g!lancra da l a
subsecretaria e salud del pdepartamento
regliza revision del 100 % de casos

1. Apoyar en [as IPS adscntas at Programa de Departamantal de .
Farmacovtgl!ancia y de Tecnovigilancia en los procesos de notificacion
de los Reacciones Adversas a medicamentos (RAM} , Falios
Terapé&uticos, Reportes de Reacciones adversas a [a Vacunacién,

Problemas de Calidad a medicamentos y dispositivos médices,
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, divulgacion y
entrenamiento de tutoriales del funcionamiento del Programa Nacional
de Famacovigilancia.

reportades como RAM EN ia plataforma
vigiflow

con el INVIMA, donde se soclalizaran los
lineamientos.

Anexo link de evidencias folograficas y
actas cargados al drive ;

Anexo link de evidencias fotogréficas y
actas cargados al drive
https:/{drive.google.com/driveffolders/1tbigyL
W70xp-CTeGXyrwSYZcTlkhicH
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2.Parlicipar en |as reuniones del Comité de Investigacion y Andlisis
de Eventos Adversos a Medicamentos {CIAEM) para ia 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 Vacunacion, Problemas de
Calidad a medicamentos, Errores de medicacion.

Para esta actividad s revisan los siguientes casos.

07/11/2025

* CO-INVIMA-300510210 Creado por organizacién:
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO
DE ATENCION COMPLEMENTARIA REGIONAL
SOLEDAD. Caso establecide como grave poor uso
de fentanilo.

* CO-INVIMA-300530 Creado por organizacion:
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO
DE ATENCION COMPLEMENTARIA REGIONAL
SCLEDAD

* CO-INVIMA-300519266 Creado por organizacidn:
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO
DE ATENCION COMPLEMENTARIA REGIONAL
SOLEDAD.

*CO-INVIMA-300519261 Creado por organizacion:
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL A TICO CENTRO
DE ATENCION COMPLEMENTARIA REGIONAL
SOLEDAD

* CO-INVIMA-300519260 Creado por organizacion:
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO
DE  ATENCION COMPLEMENTARIA -
SABANALARGA

* CO-INVIMA-300519258 Creado por organizacion:
Fundacién Hospital Universidad del Norie

* CO-INVIMA-300519257 Creado por organizacion:
FUNDACION A CORAZON ABIERTO POR
SOLEDAD

11-11-2025

* CO-INVIMA-300510210 Creado por organizacion:
Clinica Portoazul.

* CO-INVIMA-300530891 Creado por organizacién:
Clinica Portoazul

* CO-INVIMA-300519443 Creado por organizacion:
Fundacién Hospital Universidad del Norte.
*GO-INVIMA-300519266 Creado por organizacion:
Fundacién Hospital Universidad del Norte

* CO-INVIMA-300519266 Creado por organizacion:
Fundacién Hospital Universidad del Norte: SE
CONSIDERA PREVENIBLE TENIENDO EN
CUENTA LA FRECUENCIA DE TIEMPQO ENTRE LA
ADMINISTRACION BE MEPERIDINA Y
OXICODPONA

* CO-INVIMA-300519261 Creado por organizacidn:
Fundacion Hospital Universidad del Norte
PREVENIBLE CONSIDERANDO EL
ANTECEDENTE DE ALERGIA A
BETALACTAMICOS USANDO AZTREONAM

* CO-INVIMA-300519260 Creado por organizacicn.
Fundacién Hospital Universidad del Norte.

* CO-INVIMA-300519258 Creado por organizacion:
Fundacién Hospital Universidad de Norte.

14111/2025

= CO-INVIMA-300531862 Creado por organizacion:
CLINICA SAN RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD S.A.S
* CO-INVIMA-300531860 Creado por organizacion:
CLINICA SAN RAFAEL ALTA COMPLEUJIDAD S.A.S
* CO-INVIMA-300531858 Creado por organizacion:
CLINICA SAN RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD SA.S

CONTABILIDAD31-02461026104733-2089573-004211361-A
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* CO-INVIMA-300531852 Creado por organizaclon:
CLINICA SAN RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD S.A.S
* CO-INVIMA-300534140 Creado por organizacidn:
ESE Unidad Local de Salud de Suan.

* GO-INVIMA-300534007 Creado por organizacion:
ESE Unidad Loca! de Salud de Suan.

* CO-INVIMA-300519684 Creado por organizasion:
ESE Unidad Local de Salud de Suan

* CO-INVIMA-300511654 Creado por organizacién:
Clinica Portoazul.

Anexo link de evidencias folograficas y actas
cargados al drive
https://drive.google.com/drive/folders/1 tbJ9y1. W70xp-
C7eGXyrwSYZcTlkhicFf

3. Apoyar la revision, seguimienlo y evaluacibn de los dalos
provenientes de eventos adversos a medicamentos y dispositivos
médicos, provenientes de Vigiflow y otras fuentes informativas para
tener informacién epidemioldgica sobre la seguridad y el uso de
medicamentos y dispositivos médicos en fa Red de IPS Pablicas y
Privadas Adscritas a la Red de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
del Atléntico.

Apoye al equipe de farmacovigilancia DR Ricardo
Avila, Dr Cristiant de la rosa en andlisis de los casos
reportados en la plataforma vigifiow de los diferentes
municipios del departamento del altantico,

Se realiza reunién virtual para verificacion del caso
actual posible EAPV de! Departamento

. Anexo link de evidencias
fotograficas y actas cargados al drive  Anexo link de
evidencias fotograficas y actas cargados al drive
https:/fdrive.google.com/drive/folders/1tbJOyL W70xp-
C7eGXyrwSYZcTlkhicFf

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 Allantico dentro de los tiempos contemnplados por el Programa
Nacional de Farmacovigilancia.

« Eldia 11 de noviembre nos reunimos ef DR
Crisrian de la rosa , Dr Ricardo para
coordinar solicitud del invima para verificar
4 ipstituciones de! departamento del
allantico para verificar su procese de
fammaco vigilancia institucional y reportes
de casos de RAM, EAPV y reporie dea la
plataforma Vigiflow entre las que se
seleccionaron tenemos

» 2 instituciones privadas  Hospital
universidad del norte y Clinica porto azut

« 2 [nstituciones publicas del estado Ese
hospital de juan de acosta y ESE una de
soledad. :

Anexo link de evidencias fotogréficas y actas
cargados al -drive  Anexo link de evidencias
fotogréficas vy actas cargados al drive
https://drive.google.com/drive/folders/1tbT9yL W7Oxp-
C7eGXyrwSYZcTlkhicFf

5. Realizar Actas mensuales del anglisis de los datos provenientes
de evenlos adversos a medicamentos y disposilivos médicos,
provenientes de Vigiflow y otras fuentes informativas para tener
informacién epidemiolégica sobre la seguidad y el uso de
medicamentos y dispositivos médicos en la Red de 1P Pablicas y
Privadas Adscritas a la Red de Famaco vigilancia y Tecno vigilancia
del Atlantico.

Se anexan soporte de actas realizadas en los
encuentros de la mesa de trabajo de ESAVI/EAPY,
actas de las revisiones da CIAEM realizada los dias
martes y jueves.

- La Secretaria de Salud del Atlantico, a través del
Programa de Farmacovigilancia Departamental, y en
articulacion con el Grupo de Famacovigilancia de [a
Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos
del INVIMA, convoca de manera cbligatoria a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
cuenten con Servicio Farmacéutico declarado en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) del Departamento del Alldntico, a

participar en la jomada de capacitacién en temas

CONTABILI

[
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relacionados con el Programa Nacional de
Farmacovigilancia.

Esta actividad se desamolla en el marco de lo
establecido en las Circulares Externas 600-001058-
2013 y 3000-0526-2021 del INVIMA y se llevo & cabo
de manera virtual el dia Viernes, 21 de noviembre de
2025 Hora: 09:00 a.m. — 11:30 a.m. con ia asistencia
de 100 ips del Departamento del Atlantico e INVIMA.

Anexo link de  evidencias
fotogréficas y actas cargados al drive Anexo link de
evidencias fotograficas y actas cargados al drive
https:/drive.google.com/drive/folders/ 1tbIOyLW70xp-

CleGXyrwSYZeTikhicEf
6 Realizar todas aqueltas actividades que le sean asignadas por| 14/11/2025
parte del supervisor del contrato: PARTICIPACION EN LA ASISTENCIA TECNCIA:

LINEA TECNICA PARA ATENCION DE
Induccion, capacitacién y socializacion da los programas de farmmaco |  ACCIDENTES GENERADOS POR ANIMALES
vigilancia, tecno vigilancia y fondo rotatorio de estupefacientes. VENENOSOS Y PONSONOSOS — INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD.

Anexo link de evidencias {otogréficas y actas
cargados al drive  Anexo link de evidencias
fotograficas y actas cargados al  drive
https://dtive.google.com/drive/folders/1tbJ9yLW70xp-
CTeGXyrwSYZcTlkhicFf

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

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

desarrollo del contrato.,
(En caso contrario describir fa situacién y las acclones de Ia supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
ejecucién del contrato.

¢) Verificacién del pago de Estampillas

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

2) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacion de! recibo a satisfaccién 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 reglamentarlos, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 15662 de 2012, Decratos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demds normas concordantes).

!
YINDA ONORO JIMENEZ quien actiia en nombre y representacion det Departamento del Atléntico, en calidad de
upervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del confrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificé 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
ago correspondiente al periodo aqui relacionado.

CONTABILIDAD31-02461026104733-2089573-004211361-A
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la illa (sin
Numero de la Cuenta de Cobro NﬂmnmdglaPpnI!lg Z Fecha de Pago Planilla intereses)
9491049590 , 05-09-2025 $279.000 1
1 9495525487 / 27-11-2025 / $102.000 7
2 9494493520 / 07-11-205 p $680600 7
3 9494493527 / 07-11-2025 $680600 7
B 9495331011 26-112025 )/ $680.600 7
ra
SUMATORIA TOTAL DE LAS $2.422 800
PLANILLAS
a sumatoria total de las planillas sin intereses debe igua o 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.

FIRMA DEL CO TRA?I?T/

C.C.: 1043004397 Sabanalarga

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA
jAlcheir celedon gomez / apoyo administrativo | o 4c o rataria de Salud Pablica

T Programa medicamentos
Carlos Alberto escobar / Referente Programa
medicamentos

Aprobo: Nadina Casseres / Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Publica

VALIDACION PLANILLA DE PAGO

Subsecretaria de Salud Piblica

Verificar planilla

7
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CERTIFICACION

Yo, CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES, identificado con cédula de ciudadania N° 12.596.889,
en mi calidad de Profesional Especializade Grado 07 Cddigo 222, referente del programa de
CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS del subsecretaria de salud pablica del
departamento del Atlantico, certifico: que la contratista, DAYANES MARGARITA SARMIENTO

LECHUGA, identificado con cédula de ciudadania

suscritas en el contrato N° 202502101.; de fecha 14/08/2025, en el periodo comprendido del 01 de

Noviemnbre al 30 de Noviembre del 2025.

N° CC 1043004397; cumplié con las actividades /

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

ejecucion del contrato.

Detallé de-las Actividades Realizadas-. <

= 3
R ’ . i = .

Productos

-

1 . Apoyar en las IPS adscritas al Programa
de Departamental de Farmacovigilancia y de
Tecnovigilancia en los procesos de
notificacion de los Reacciones Adversas a
medicamentos {(RAM) , Fallos Terapéuticos,
Reportes de Reacciones adversasala
WVacunacién, 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

1 Comités de Farmacia y Terapéutica en
calidad de invitados, divulgacién y
entrenamiento de tutoriales del
funcionamiento del Programa Nacional de
Farmacovigilancia.

“Ihtips:/drive.google.comfdriveffolders/1thJOyLW7 Oxp-

= El equipe de farmacovigilancia de | a subsecretaria j
salud del Departamento realiza revisién del 100 % d
¢asos reportados como RAM EN |a plataforma vigifiow

» con el INVIMA, donde se socializaran los lineamientos.

F'mexo link de evidencias fotogréficas y aclas cargados al driv7

C7eGXyrwSYZCTlkhicEt

2_Participar en las reuniones del Comité de
Investigacion y Analisis de Eventos
Adversos a Medicamentos (CIAEM) para la
2 levaluacion de los reportante realizados a
Vigiflow y Sivigila de: Sospechas de
Reacciones Adversas a medicamentos
(RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de
Reacciones Adversas a la Vacunacion,
Problemas de Caiidad a medicamentos,
Errares de medicacion.

Para esta aclividad s revisan los siguientes casos,

07/11/2025

*  CO-INVIMA-300510210 Creads por organizacién: E.S.E|
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO DE ATENCION
COMPLEMENTARIA REGIONAL SOLEDAD. Caso establecido
omo grave poor uso de fentanilo.

"  CO-INVIMA-300530 Creado por organizacion: E.S.E
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO DE ATENCION
COMPLEMENTARIA REGIONAL SOLEDAD

*  CO-INVIMA-300519286 Creado por organizacion: E.S.E
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO DE ATENCION

v
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COMPLEMENTARIA REGIONAL SOLEDAD.

*CO-INVIMA-300519261 Creado por organizacién: E.S.E]
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO DE ATENCION
COMPLEMENTARIA REGIONAL SOLEDAD

" CO-INVIMA-300519260 Creado por organizacién: E.S.E.
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO CENTRO DE ATENCION
COMPLEMENTARIA — SABANALARGA

* CO-INVIMA-300519258 Creado por organizacidn: Fundacion)
Hospital Universidad del Norte

* CO-INVIMA-300519257 Creado por organizacién: FUNDACION A
CORAZON ABIERTO POR SQLEDAD

[11-11-2025

" CO-INVIMA-300510210 Creade por organizacién: Clinica
Portoazul.

*  CO-INVIMA-300530891 Creado por organizacion: C!fnicd
Portoazul

* CO-INVIMA-300519443 Creado por organizacidn: Fundacion
Hospital Universidad del Norte.

*CO-INVIMA-300519266 Creado por organizacion: Fundacion
Hospital Universidad del Norte

" CO-INVIMA-300519266 Creado por organizacidn: Fundacion
Hospital Universidad del Norte; SE CONSIDERA PREVENIBLE]
ITENIENDO EN CUENTA LA FRECUENCIA DE TIEMPO ENTRE LA
IADMINISTRACION DE MEPERIDINA Y OXICODONA

* CO-INVIMA-300519261 Creado por organizacion: Fundacion
Hospital Universidad del Norte PREVENIBLE CONSIDERANDO EL
ANTECEDENTE DE ALERGIA A BETALACTAMICOS USANDOQ
IAZTREONAM

* CO-INVIMA-300519260 Creado por organizacion: Fundacion
Hospital Universidad del Norte.

 CO-INVIMA-300519258 Creado por organizacion: Fundacion)
Hospital Universidad de! Norte.

14/11/2025

* CO-INVIMA-300531862 Creado por organizacion: CLINICA SAN
RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD SA.S

" CO-INVIMA-300531860 Creado por organizacion: CLINICA SAN
RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD SAS

" CO-INVIMA-300531858 Creado por arganizacion: CLINICA SAN
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RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD S.AS

* CO-INVIMA-300531852 Creade por organizacion: CLINICA SAN
RAFAEL ALTA COMPLEJIDAD S.A.S

“ CO-INVIMA-300534140 Creado por organizacion: ESE Unidad
Local de Salud de Suan.

" CO-INVIMA-300534007 Creado por organizacidn: ESE Unidad
Local de Salud de Suan.

* CO-INVIMA-300519684 Creado por organizacién, ESE Unidad
Local de Saled de Suan

*  CO-INVIMA-3005116854 Creade por organizacion: Clinical
Portoazul.

Anexo link de evidencias fotogréficas y actas cargados al drive
https://drive.google.com/drive/foldars/1tbI9yLW70xp-
C7eGXyrwSYZcTIkhicFf

3.Apoyar la revision, seguimiento y
valuacion de los datos provenientes de
ventos adversos a medicamentos y
dispositivos médicos, provenientes de
Vigiflow y otras fuentes informativas para
tener informacion epidemiologica sobre la
iseguridad y el uso de medicamentos y
dispositivos médicos en la Red de IPS
Pidhblicas y Privadas Adscritas a la Red da
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del
Atlantico.

Apoyo al equipo de farmacovigilancia DR Ricardo
Avila, Dr Cristian de la rosa en andlisis de los casos
reportados en la plataforma vigiflow de los diferentes
municipios del departamento del atlantico.

Se realiza reunion virtual para verificacion del caso
actual posible EAPV del Departamento

. Anexo link de evidencias
fotograficas y actas cargados al drive Anexo link
de evidencias fotograficas y aclas cargados al
drive
hitps://drive.google.com/driveffolders/1tbJOyL W70
xp-C7eGXyrwSY ZcTikhickHf
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GOBER!}IAGC‘)N DEL

ATLANTICO

.Apoyar al cierre del 100% de los
asos serios de eventos adversos
medicamentos registrados en el
igiflow provenientes de la Red
e IPS Publicas y Privadas
dscritas a la Red de
Farmacovigilancia del Atlantico
entro de los tiempos
ontemplados por el Programa
acional de Farmacovigilancia.

¢ Eldia 11 de noviembre nos reunimos el DR Crisrian de la
rosa , Dr Ricardo para coordinar solicitud del invima para
verificar 4 instituciones del departamento del atlantico
para verificar su proceso de farmaco vigilancia
institucional y reportes de casos de RAM, EAPV y reporte
dea la plataforma Vigiflow entre las que se seleccionaron
tenemos

e 2 instituciones privadas Hospital universidad del norte y
Clinica porto azul

e 2 instituciones publicas del estado Ese hospital de juan de
acosta y ESE una de soledad.

IAnexo link de evidencias fotograficas y actas cargados al drive

Anexo link de evidencias fotograficas y actas cargados al drive

https://drive.google.com/drive/folders/1tbJ9yLW7Oxp-

IC7eGXyrwSYZcTlkhicFf

5. Realizar Actas mensuales de
analisis de los datos
provenientes de eventos
adversos a medicamentos y
dispositivos médicos,
R'rovenientes de Vigiflow y otras
entes informativas para tener
informacién epidemiol6gica
sobre la seguridad y el uso de
medicamentos y dispositivos
médicos en la Red de
Publicas y Privadas Adscritas a
la Red de Farmaco vigilancia y
Tecno vigilancia del Atlantico.

Fsistencia de 100 ips del Departamento del Atlantico e INVIMA.

Se anexan soporte de actas realizadas en los encuentros de la
mesa de trabajo de ESAVI/EAPV, actas de las revisiones de
CIAEM realizada los dias martes y jueves.

La Secretaria de Salud del Atlantico, a través del Programa de
Farmacovigilancia Departamental, y en articulacion con el Grupo
de Farmacovigilancia de la Direccion de Medicamentos y
Productos Biologicos del INVIMA, convoca de manera obligatoria
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten
con Servicio Farmacéutico declarado en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Departamento del
Atlantico, a participar en la jornada de capacitacion en temas
relacionados con el Programa Nacional de Farmacovigilancia.

Esta actividad se desarrolla en el marco de lo establecido en las
Circulares Externas 600-001058-2013 y 3000-0526-2021 del
INVIMA y se llevo a cabo de manera virtual el dia Viernes, 21 de
noviembre de 2025 Hora: 09:00 a.m. - 11:30 a.m. con la

Anexo link de evidencias fotograficas y actas cargados al drive
Anexo link de evidencias fotograficas y actas cargados al drive
hitps://drive.google.com/driveffolders/1tbJOyL W7 Oxp-
C7eGXyrwSYZcTlkhicFf

6

Realizar todas aquellas
ctividades que le sean
signadas por parte del
upervisor del contrato:

Induccion, capacitacion y

14/11/2025

PARTICIPACION EN LA ASISTENCIA TECNCIA: LINEA
TECNICA PARA ATENCION DE ACCIDENTES GENERADOS
POR ANIMALES VENENOSOS Y PONSONOSOS -

ocializacién de los programas de
armaco vigilancia, tecno

igilancia y fondo rotatorio de
stupefacientes.

Anexo link de evidencias fotograficas y actas cargados al drive
Anexo link de evidencias fotograficas y actas cargados al drive

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.
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https://drive.google.com/drive/folders/1tbJ9yLW7Oxp-
C7eGXyrwSYZcTIkhicFf

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 (30), dias del mes de
noviembre de 2025.

— —D
CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES
Profesional Especializado

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

089573-004211361-A
y 089573-004 @' Calle 40 Carreras 45 - 46 Barranguille, Atlantico i
MEZ-024610 8 004218121- AG @ o NIT: 890102.008-1 - Cadigo Postal: 080003 - Codigo DANE: 08-000 Pagina PAGE1 de
NTOS-0246 m 5305-20 00 HACcKHN del Atantico Tol. {605) 330 7103 Linea Gratuita 01 8000 @15 307
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INFORME DE SUPERVISION DE S -
> haba CONTRATOS PARA PRESTACION DE
i SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 50240131
sscmnem SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervisién No: 5 r

202502101 ¥

Contrato No:

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: DAYANES MARGARITA SARMIENTO LECHUGA
\dentificacién: 1043004397
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: OLINDA ONORO JIMENEZ
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
Objeto del Contrato: 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
El plazo para la ejecucién del contrato serda HASTA EL 31 DE| —
Plazo de Ejecuci6n: DICIEMBRE DE 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion. /
N de Certificacion de Disponibilidad i
Pﬂ;‘;’”:w'lc n.;'); Al POIIERTGN 202501786 Fecha de C.D.P. 2025/ 07 /07
Namero de Registro Presupuestal (R.P.) 202505453 | Fecha del R.P. 2025/08 /14 /
-
/
Contrato Inicial $ 24.800.000
Adicién 1 5
Adicion 2 $
Adicion 3 $ /
Valor del Contrato Total $ 24.800.000 7
Fecha de Inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato, SU.p.“:?nh::':m i Fecha de reinicio
2025/08/ 14 “ 2025/ 12/ 31 £
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
DOCUMENTO e "Rc’:l“:}?fs‘yf::;‘m ADICION VALOR (5) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato) ><
Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
- Anticipo 4

Gobernacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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\ gE=— INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 04
\ S CONTRATOS PARA PRESTACION DE
i SERVICIOS - BIENES Y . :Egg: 35 \ | 20240131
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
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 $ 24.800.000

Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicion No. 3

Valor Total del contrato $ 24.800.000

Porcentaje del Anticipo [ % $

Porcentaje del Pago anticipado | % 3

Valor Amortizado del Anticipo $

Valor Ejecutado del Contrato § 24.800.000 ~

Valor por ejecutar $0

Valor a pagar en el presente Informe $ 5.500.000 /

No. Factura o Cuenta de Cobro §

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE
DICIEMBRE DEL 2025. 4

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 y de Tecnovigilancia en los procesos de
notificacién 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, divulgacion y
entrenamiento de tutoriales del funcionamiento del Programa
Nacional de Farmacovigilancia.

« Se apoyo y se continuara apoyando al equipo
de farmacovigilancia de | a subsecretaria de
salud del departamento programaremos
reuniones para realizar revision del 100 % de
casos reportados como RAM EN la
plataforma vigiflow

2.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 Vacunacion,
Problemas de Calidad a medicamentos, Errores de medicacion.

Se apoyo y se continuara apoyando Para esta
actividad, Se programa 2 reuniones semanales
con duracion entre 4 a 6 horas para revisar los
casos de CIAEM reportados continuar
reuniones presenciales de los casos de RAM Y
EAPV en conjunto con los grupos PAI, Vigilancia
Epidemiologia.

3.Apoyar la revision, seguimiento y evaluacién de los datos
provenientes de eventos adversos a medicamentos y dispositivos

Se Apoyo y se continuara el apoyo al equipo de
farmacovigilancia_para_vigilar acompafiamimnto

Gobernacion del Departamento del Atldntico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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INFORME DE SUPERVISION DE — -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5024.01-31
SUMINISTROS APROBACION

médicos, 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
Publicas y Privadas Adscritas a la Red de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Atlantico.

y capacitacion a las entidades prestadoras de
servicios de salud registrados en el REPS con
soporte de equipos farmaceuticos para el
adecuado reporte y seguimientos a los casos de
RAM y dispositivos.

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.

Se apoyo y se continuara apoyando en la
programacion y participacion de reuniones los
dias martesy jueves en total 8 reuniones para el
mes de diciembre del 2025 para revision de
RAM, reportados en la plataforma vigiflow ,, en
seguimiento del DR Carlos escobar.

5. Realizar Actas mensuales del analisis de los datos provenientes
de eventos adversos a medicamentos y dispositivos médicos,
provenientes de Vigiflow y otras fuentes informativas para tener
informacién epidemiolégica sobre la seguridad y el uso de
medicamentos y dispositivos médicos en la Red de IP Pablicas y
Privadas Adscritas a la Red de Farmaco vigilancia y Tecno
vigilancia del Atléntico.

Se apoyo y se continuara apoyando se anexaran
al DRIVE compartido con nuetro referente DR
CARLOS ESCOBAR el total de actas realizadas
posterior a las actividades programadas para
realizar en el mes de diciembre 2025.

6 Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por
parte del supervisor del contrato:

Induccién, capacitacion y socializacion de los programas de
farmaco vigilancia, tecno vigilancia y fondo rotatorio de
estupefacientes.

Se apoyo y se continuara apoyando De acuerdo
al crono-grama de actividades establecidas por el
referente de farmaco vigilancia y tecnovigilancia
asi mismo se adjuntaran foto evidencias al Drive
compartido para verificacion.

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)
ejecucion del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

9)

con el servicio recibido.

Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.
Expedicion de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad

Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la

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

deméas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté 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 (*)

Gobemacion del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
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haVald CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SUMINISTROS APROBAGION

SECRETARIA GENERAL

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de la Planilla (sin
| NimerodelaCuentadeCobro |  NimerodelaPlanila | Fecha de Pago Planila intereses)
odt040500 05-09-2025 $ 279. 000
1
8495525487 ( 27-11-2025 $ 102.000
{
2 BAGAAIIE20. ™ 07-11-205 $ 680.600
/
S 0494403527 07-11-2025 $ 680.600
4 9495331011 4 26-11-2025 $ 680.600
// //
5 9495380400 26-11-2025 $ 680.600
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS /$3.103.400
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al o de ridad social sobre el 40% del valor de

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.

@n Barr il\al en el mes de Diciembre de 2025. /

i g & }
FIRMA DEL SUPERWSOR FIRM EL CONTRATISTA

q

C.C.: 1043004397 Sabanalarga atlantico

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA

Aldheir celedon gomez / apoyo administralivo | oy o0cataria de Salud Publica
Programa medicamenlos

Carlos Alberto escobar / Referente Programa
medicamentos

Aprobé: Nadina Casseres / Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Publica

VALIDACION PLANILLA DE PAGO

:Y;.;jlx([gg SMMCAts 0 SPONes ECIMAcon de fenta NUMEID g6 ptaniila Pago elections opone e P
‘ enlinea  pla « #

Subsecretaria de Salud Publica

O instuctive
L1

Verificar planilla

«

Gobemacioén del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000
Paginad de 4

CONTABILIDAD31-02461026104733-2089573-004211361-A
CONTABILIDAD31-02461026161734-2089573-004215907-A
EGOMEZ-02461027090126-2089573-004218121-A
MSANTOS-02461028105305-2089573-004228525-A




CERTIFICACION

Yo, CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES, identificado con cédula de ciudadania N° 12.596.889,
en mi calidad de Profesional Especializado Grado 07 Cédigo 222, referente del programa de
CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS del subsecretaria de salud publica del
departamento del Aflantico, certifico: que la contratista, DAYANES MARGARITA SARMIENTO
LECHUGA, identificado con cédula de ciudadania N° CC 1043004397; cumplié con las actividades
suscritas en el contrato N° 202502101.; de fecha 14/08/2025, en el periodo comprendido en e! mes de
Diciembre del 2025.

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

Detalle de las Actividades Realizadas- I

.Oblig%\cién 'i ' TProductos .

« Se apoyo y se continuara apoyando al equip

1. Apoyar en las [PS adscritas al Programa
o Departamental de Farmacovigilanciay de
‘ecnovigliancia en los procesos de
otificacién de los Reacciones Adversas a

medicamentos (RAM) , Fallos Terapéuticos,

Reportes de Reacciones adversas a la
acunacién, Problemas de Calidad a

medicamentos y dispositivos médicos,

Errores de medicacldn al VigiFlow y al
ivigila a través de capacitaclohes y
sistencia técnica, participacién a los
omités de Farmacia y Terapéutica en
alidad de invitados, divulgacién y
ntrenamiento de tutoriales del
uncionamiento del Programa Nacional de

Farmacovigilancia.

de farmacovigilancia de | a subsecretaria d

salud del departamento programaremo

reuniones para realizar revision del 100 % d

casos reportados como RAM EN la plataforma)
vigiflow

.Participar en las reuniones del Comité de
Investigacion y Anélisls de Eventos

dversos a Medicamentos (CIAEM) para la
valuacion de los reportante realizados a

lgiflow y Sivigila de: Sospechas de

eacciones Adversas a medicamentos
RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de
Reacciones Adversas a la Vacunacian,

roblemas de Calidad a medicamentos,
Errores de medicacién.

Se apoyo y se continuara apoyando Para esta
actividad, Se programa 2 reuniones semanales
con duracion entre 4 a 6 horas para revisar los
casos de CIAEM reportados , continuar reunlones
presenciales de los casos de RAM Y EAPV en
conjunto con los grupos PAI, Vigilancla
Epidemiologia.
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¥ - .
JApoyar la revisién, seguimiento y LJ Sef Apoyo yi s_? continuara ?I.Iapoyo al equipo
valuacién de los datos provenientes de ggon?;ggggl‘;rg'n?gcgacl;%f:c‘i’tgégg o las
\_lento_stiadversét:js; a med::fgl?::?:syde entidades prestadoras de servicios de salud
ISposilivos mecicos, p registrados en el REPS con soporte de equipcs
Igiflow y atras fuentes informativas para farmaceuticos para el adecuado reporte y
ener informacién epidemiologlea sobre la seguimientos a los casos de RAM y dispositivos.
eguridad y el uso de medicamentos y
Ispositivos médicos en la Red de IPS
| Ptblicas y Privadas Adscritas a la Red de
| armacovigilancia y Tecnovigilancia del
tlantico.
3
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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

fuentes informativas para tener

Atlantico.

los datos provenientes de eventos
adversos a medicamentos y dispositivos
médicos, provenientes de Vigiflow y otras

informacién epidemiolégica sobre la
seguridad y el uso de medicamentos y
dispositivos médicos en la Red de IP
Publicas y Privadas Adscritas a la Red de
Farmaco vigilancia y Tecno vigilancia del

. ® Se apoyo y se continuara apoyando en la
.Apoyar al cierre del 100% de los casos programacion y participacion de reuniones los dias
erios de eventos adversos a ) martesy jueves en total 8 reuniones para el mes
edicamentos registrados en el V igifiow de diciembre del 2025 para revision de RAM,
provenientes de la Red de IPS Piblicas y Hanortad S iaifl
Privadas Adscritas a la Red de pOTIACon oft 18 piiaialfng Migaw'.. op
4 Farmacovigilancia del Atlantico dentro de seguimiento del DR Carlos escobar.
los tiempos contemplados por el Programa
Nacional de Farmacovigilancia.
5 5. Realizar Actas mensuales del anélisis dele Se apoyo y se continuara apoyando se anexaran

al DRIVE compartido con nuetro referente DR
CARLOS ESCOBAR el total de actas realizadas
posterior a las actividades programadas para
realizar en el mes de diciembre 2025.

6 contrato:

igilancia y fondo rotatorio de
stupefacientes.

Realizar todas aquellas actividades que le |®
ean asignadas por parte del supervisor del

Induccioén, capacitacion y socializacion de
os programas de farmaco vigilancia, tecno

Se apoyo y se continuara apoyando De acuerdo
al crono-grama de actividades establecidas por el
referente de farmaco vigilancia y tecnovigilancia
asi mismo se adjuntaran foto evidencias al Drive
compartido para verificacion.

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 mencioén. v

En constancia de lo anterior firmo el presente documento en el mes de diciembre de //

2025.

CARLOS ALBERTO ESéOBAR TORRES

Profesional Especializado
Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico
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Gobernacion del Atlant co
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