INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 004
CONTRATOS PARA PRESTACION
DE SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2054.01-31
SUMINISTROS APROBACION
F
Nota: (Diligenciar los cuadros con ia informacidryée! contrato y acta de inicio)
informe de Supervisién No: 04 7 -/
it Noc 202501860 /

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: SERGIO DANIEL/POLO SOLANO
Identificacién: 1.143.115.091
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 IP.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
COMPETENCIAS LEGALES EN MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y,
MONOPOLIO DEL ESTADO.

Plazo de Ejecucién:

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTAEL 31 DE 7
DICIEMBRE DE 2025, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE'PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Numero de Certificacién de Disponibilidad / &
Prostnimstsl (C.OF) 202501437/ | Fecha de C.D.P. 2025/05/23 ¢
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202504531 | FechadelRP. 2025107 /16

Contrato Inicial 27.200.000

Adicion 1

Adicién 2

Adicién 3

_ Total $ 27,200,000
Valor dei Contrato y, —
Fecha de

Fecha de inicio del cgntrato

Fecha de terminacién del contrato Fecha de reinicio

Suspensién del contrato

16/07/2025 /

31/12/2025 /

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

pocumento |  FECHASUSCRIPGION | PRORROGADELPLAZO | ,oicionvALOR(5)|  OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (seglin se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.
Actualizacion de Vigncla
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos Desde Hasta
i .
- | (yyyy-mmea
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
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Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Sallarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3., ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
- .
DESCRIPCION /" VALOR
£
Valor del Contrato Iniclal $ 27.200.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2
Adicién No. 3 e
Valor Total del contrato 27.200.000 <
Porcentaje del Anticipo | % $
Porcentaje del Pago anticipad ] % 1
Valor Amortizado del Anticipo [ il
Valor Ejecutado del Contrato $ 17.600.000 "~
Valor por ejecutar $ 9.600.000 r
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800.000 %
No. Factura o Cuenta de Cobro 04

4, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 01 de

OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 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 continuacién y asi mismo se detallan

las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

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

Se cumplié con la programacién establecida por el
referente.

2, Realizar revision a la ejecucion de la programacion de
las actividades de IVC y la aplicacion de los
procedimientos propios del programa de control de
medicamentos y dispositivos médicos.

Este apoyo no fue requerido en el periodo
relacionado.

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

Se cumplieron las actividades asignadas por el
referente.

4, 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 fiscalizacién y medicamentos que las
contengan para el programa control de medicamentos de

Se realizé ejecucion de la programacion de las actividades
de IVC a 23 eslablecimientos descritos a continuacion:

Galapa: Land Fast S A, Distribuciones Genericas Jh S.AS.,
Farmatiago Galapa, Unidrogas Del Caribe S.A.S.
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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.

Soledad: Cem Caribe IPS S.A.S., Audifarma Carnaval,
Audifarma Bahia.

Campo De La Cruz: Audifarma S.A., Drogueria La Fe,
Drogueria La U, E.S.E. Hospital Local, Farmayol.
Sabanagrande: Audifarma S.A., Drogueria Rosales Hnos
S.A.S., Drogueria Sagrado Corazén N°2, Drogueria Y

Minimarket Sagrado Corazon.

Barranquilla: Audifarma S.A S.A.F San Jose, Audifarma
S.A S.A.F Mokana.

Malambo: Drogueria Alba C, Drogueria Y Variedades Ali
#2, Drogueria Y Variedades Manantial De Vida, Logifarma
S.A.S., Medic Plus S.A.S.

5. Vigilar y hacer seguimiento a:

a, Bases de datos y soportes fisicos de las entidades y
médicos inscritos para el uso de los Recetarios Oficiales.
(realizar depuracién y actualizacién)

b. Al uso y distribucion internos del Recetario Oficial en los
prestadores de salud (Entidades, Médicos y Odontélogos).
c. Denuncia de pérdida de los recetarios oficiales.

6. Realizar asistencia técnica y capacitacion a:

a. Prestadores de servicios de salud (Entidades, Médicos y
Odontélogos) en lo relacionado al uso y distribucion del
recetario oficial. (Realizar plan de trabajo).

Este apoyo no fue
relacionado.

requerido en el periodo

Este apoyo no fue requerido en el periodo
relacionado.

Este apoyo no fue requerido en el periodo

7. Realizar las actividades de toma de muestra. alEhads:

8. Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones,
juntas o demas actividades que la coordinacion ylo
supervisor organicen.

Se asistio a todas las capacitaciones y reuniones
programadas por el referente en el mes de Octubre.

9. Elaboracion de informes de:

a. Gestion mensual de las actividades desarrolladas.

b. Los hallazgos obtenidos durante las auditorias de

supervision, el cual debera retroalimentar al equipo de

trabajo del Programa de Control De Medicamentos y

Dispositivos Médicos. (Mensual).

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

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

Este apoyo no fue
relacionado.

requerido en el periodo

Este apoyo no fue requerido en el periodo relacionado.

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) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion 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.

f) Expedicion de la certificacién del 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
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Y todas las deméas 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 2018y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actia 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 sefalado en el
Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del contralista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion 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 Planiila (sin
Nimero de la Cuenta de Cobro Numero de la ”'“"y Fecha de Pago Planilla_/ mtereses] -
01 88616539 / 01/08/2025 "~ / $ 440,500 /
7 /
02 868285005 / 27/08/2025 § 594,000 / / ;
J
03 89872949 17/09/2025 / $ 594,000 /
04 90608716 141102025 7~ $ 594,000 /
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANIL $ 2,222,500

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 dias 13 del mes de Noviembre de 2025.

FIR %"&“\Q’%L"’ % 4

L CONTRATISTA
C.C.: 1.143.115.091 de Barranquilla

(P
f\\
X

NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA

Aldheir celedon gomez / apoyo administrativo Subsecretarla de Salud Publica

----- GOITDI8 SURANANES. dal-Alaplico M&M&MM
Reviso = 2. S Pag a4 gépsecretaria de Salud Publica
Aprobg Nadina Casseres / Profesional Administrativo | Subsecretaria de Salud Publica

Proyectd

medicamentos
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CERTIFICACION

Yo, CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES, identificado con cedula de ciudadania N°
12.596.889, en mi calidad de Profesional Especializado Grado 07 Cddigo 222, referente
del programa de CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS de
subsecretaria de salud publica del departamento del Atlantico, certifico: que el contratista,

SERGIO DANIEL POLO SOLANO, identificado con cedula de ciudadania N° CC
1.143.115.091; cumplié con las actividades suscritas en el contrato N°202501860; de

s

fecha 16/07/2025, en el periodo comprendido del 01 de Octubre al 31 de Octubre 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

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

Se cumplié con la programacion establecida por el referente.

2. Realizar revision a la ejecucion de la programacion
de las actividades de IVC y la aplicacion de los
procedimientos propios del programa de control de
medicamentos y dispositivos médicos.

Este apoyo no fue requerido en el periodo relacionado.

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

Se cumplieron las actividades asignadas por el referente.

4. 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 fiscalizacién y medicamentos
que las contengan para el programa control de
medicamentos de la subsecretaria de salud pablica.
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 piblica.

Se realiz6 ejecucién de la programacién de las actividades de
IVC a 23 establecimientos descritos a continuacion:

Galapa: Land Fast S.A, Distribuciones Genericas Jh S.A.S.,
Farmatiago Galapa, Unidrogas Del Caribe S.A.S.

Soledad: Cem Caribe IPS S.A.S., Audifarma Carnaval,
Audifarma Babhia.

Campo De La Cruz: Audifarma S.A., Drogueria La Fe,
Drogueria La U, E.S.E. Hospital Local, Farmayol.
Sabanagrande: Audifarma S.A., Drogueria Rosales Hnos
S.A.S., Drogueria Sagrado Corazon N°2, Drogueria Y
Minimarket Sagrado Corazén.

Barranquilla: Audifarma S.A S.A.F San Jose, Audifarma S.A
S.A.F Mokana.

Malambo: Drogueria Alba C, Drogueria Y Variedades Ali #2,
Drogueria Y Variedades Manantial De Vida, Logifarma S.A.S,,
Medic Plus S.A.S.

5. Vigilar y hacer seguimiento a:
a. Bases de datos y soportes fisicos de las entidades

Este apoyo no fue requerido en el periodo relacionado.

EZ-024610!
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y médicos inscritos para el uso de los Recetarios
Oficiales. (realizar depuracion y actualizacion)

b. Al uso y distribucién internos del Recetario Oficial
en los prestadores de salud (Entidades, Médicos y
Odontélogos).

¢. Denuncia de pérdida de los recetarios oficiales.

6. Realizar asistencia técnica y capacitacion a:

a. Prestadores de servicios de salud (Entidades,
Médicos y Odontélogos) en lo relacionado al uso y
distribucién del recetario oficial. (Realizar plan de
trabajo)

Este apoyo no fue requerido en el periodo relacionado.

fu | laci :
7. Realizar las actividades de toma de muestra. Este apoyo no fue requerido en el periodo relacionado

8. Asistir y participar de las reuniones,
capacitaciones, juntas o demas actividades que la
coordinacion y/o supervisor organicen.

Se asistié a todas las capacitaciones y reuniones programadas
por el referente en el mes de Septiembre.

9. Elaboracion de informes de:
a. Gestion mensual de las actividades desarrolladas.
b. Los hallazgos obtenidos durante las auditorias de

supervision, el cual debera retroalimentar al equipo
de trabajo del Programa de Control De Medicamentos
y Dispositivos Médicos. (Mensual).

Este apoyo no fue requerido en el periodo relacionado.

10. Realizar todas aquellas actividades que le sean

asignadas por parte del supervisor del contrato. Este apoyo no fue requerido en el periodo relacionado.

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 al (12), dias del mes de
Noviembre deg 2025

: —O
s, ¥ \/ )
f O . e
CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES
Lider de Programa

Subsecretaria de Salud Publica
Secretaria de Salud del Atlantico

ABILIDAD334 59772-004099621-A
EZ-0246100 100428-A
TOS-024610 04101703-A0®®O Calle 40 Carroros 45 - 46 Barranquilio, Atlant co Pégina 2de2

NIT: BA0102000-1 .« Codigo Postal: QB0003 - Codigo DANE: OR-0Q00
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO

ago de Aportes
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