INFORME DE SUPERVISION DE N o
¢ | CONTRATOS PARA PRESTACION DE

@51'9 SERVICIOS - BIENES Y A;sg::ggN —
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Nota: (Diligenciar los cuadros con la in fonnac:'o)/de.l contrato y acta de inicio)
Informe de Supervisién No: 4
Contrato No: 202502574

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

| Contratista: ELIECER ALFONSO HERRERA URDANETA
Identificacién: 1.042.997.314
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 |.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 ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre 2025,
Plazo de Ejecucién: contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.
MO 8 Caintacion de 202501786 Fechade C.D.P. | 07/07/2025

Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal

(R.P.) 202506719 Fecha del R.P. 26/09/2025
v
Contrato Inicial | $ 18.400.000 ¥
Adicion 1 $
Adicion 2 $
Adicién 3 $ o
NERERSEaRCS Total $18400.000 ~
Fecha de terminacion Fecha de

Fecha de inicio del contrato del contrato .~ Suspension del contrato Fecha de reinicio

26/09/2025 31/12/2025 —

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

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

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAAMMDD gt ADICION VALOR (%) OBSERVACION

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

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

Actualizacion Vigencia
No de de Péliza (En L/
Aseguradora Péliza caso que Amparos (y)lr);ys-:‘nem- Hasta }3
aplique) dd) (yyyy-mm-dd) \

Calidad del servicio

Cumplimiento
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION
Anticipo

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 7
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 18.400.000 ~
Porcentaje del Anticipo $
Porcentaje del Pago anticipado $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 18.400.000 v
Valor por ejecutar $0 =
Valor a pagar en el presente Informe $4.800.000 ~ /
No. Factura o Cuenta de Cobro 4 =

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUGTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO

DE DICIEMBRE 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 contratacién se desagregan a

continuacion y asi mismo se detallan las evidencias
satisfaccion de la obligacién establecida:

o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacién
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, divulgacion y entrenamiento de
tutoriales del funcionamiento del Programa Nacional de
Farmacovigilancia.

Producto

| Se apoyard a 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 Vacunacién, Problemas de
Calidad a medicamentos, Errores de medicacién al
VigiFlow y al Sivigila a través de capacitaciones y
asistencia técnica, participacién a los Comités de
Farmacia y Terapéutica en calidad de invitados,
divulgacién y entrenamiento de tutoriales del
funcionamiento del  Programa Nacional  de

Farmacovigilancia.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
? CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31

SUMINISTROS

SECRETARIA GENERAL

APROBACION

Participar en las reuniones del Comité de Investigacion y
Anélisis de Eventos Adversos a Medicamentos (CIAEM)
para la evaluacion 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.

Se participard en las reuniones del Comité de
Investigacién y Andlisis de Eventos Adversos a
Medicamentos (CIAEM) para la evaluacién de los
reportantes realizados a Vigiflow y Sivigila de:
Sospechas de Reacciones Adversas a medicamentos
(RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de Reacciones
Adversas a la Vacunacién, Problemas de Calidad a
medicamentos, Errores de medicacién.

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

Se apoyaré en la revisién, seguimiento y evaluacién de
los datos provenientes de eventos adversos a
medicamentos, 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 IPS Publicas y
Privadas Adscritas a la Red de Farmacovigilancia del
Atldntico.

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.

Gestionar y desarrollar actividades de socializacion 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.

Se apoyard al cierre del 100% de fos 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
Atldntico dentro de los tiempos contemplados por el
Programa Nacional de Farmacovigilancia.

Se gestionard y desarrollardan actividades de
socializacion 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 Ia
comunidad en los ambientes hogar y educativos.

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 fammacéuticos (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 realizarén visitas de Inspeccién, Vigilancia y Control
a: a. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, Veterinarias, etc.) de los 22
municipios del departamento del Atléntico 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 puablica. 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.

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas

por parte del supervisor del contrato.

Se realizardn todas 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 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 documentacion relacionada con la

ejecucion del contrato.
) Verificacion del pago de Estampillas
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= INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
: CONTRATOS PARA PRESTACION DE
i ey SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE .

e SUMINISTROS apRoBACION | “PHTUTH

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 demas 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 actua en nombre y representaciéon del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el confratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista 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 (*)

m;—%%'f-%m %ﬁ Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla
gesenlo SRSeee / yd (sin intoreses! / /
1 90790547 23/10/2025 $495.000 7 /
2 91355464 10111/2025 7~ | $594,000 7 Y/
3 91704850 7 1 25/11/2025 - A $594.000 " ) /
4 91704816 .~ 25/11/2025 $594.000 ~ /
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS $2.277.000

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

v

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

Sdagon Mo
MA DEL CONTRATISTA

C.C.: 1.042.997.314

DEPENDENCIA

Aldheir celedpn gomez / apoyo s
administrativo Programa medicamentos Subsacretaria de Salud Piblica
, arlos Alberto escobar / Referente " ——
Reviso X Programa medicamentos Subsecretaria de Salud Publica
Y -
Aprobd: Nadina iﬂﬁ;ﬂ:ﬁé&?ﬁma' Subsecretaria de Salud Publica
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e INFORME DE SUPERVISION DE VERSION .
MM | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
@ire SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE S
| SECRWNEM SUMINISTROS APROBACION

VALIDACION PLANILLA DE PAGO

Consulta Pago de Aportes

La consuita esta unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de
verificar el pago. la consulta se permite realizar para planillas pagadas en los ultimos 12 meses,

suministrande a continuacion los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento* Numero de documento*
CC-Cédula de Ciudadania v 1042997314

Numero de planilla* Valor Planilla*
91704816 594000

Pericdo de pago salud®

Mes* Afo* Fecha de pago de la planilla*
Diciembre v 2025 v 11/25/2025

|

Aporte Periodo

Riesgos  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Diciembre - 2025

Pension Proteccion (ING + Proteccion) Diciembre - 2025
Salud Nueva Prometora de Salud - Nueva EPS Diciembre - 2025
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‘ .
¢ GOBERNACION DEL

Z. 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

URDANETA, identificado con cedula de ciudadania N° CC 1.042.997.314; cumplio con las
actividades suscritas en el contrato N°202502574; de fecha 26/09/2025, en el periodo comprendido

del mes de diciembre 2025.

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

ejecucion del contrato.

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacién

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
meédicos, 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 apoyara a 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 ftravés 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.

Participar en las reuniones del Comité de
Investigacion y Analisis de Eventos Adversos a
Medicamentos (CIAEM) para la evaluacion de los
reportes realizados a Vigiflow vy 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 participara en las reuniones del Comité de Investigacion y
Analisis de Eventos Adversos a Medicamentos (CIAEM) para
la evaluacién de los reportantes realizados a Vigiflow y
Sivigila de: Sospechas de Reacciones Adversas a
medicamentos (RAM), Fallos Terapéuticos, Reportes de
Reacciones Adversas a la Vacunacién, Problemas de Calidad
a medicamentos, Errores de medicacién.

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 uso de
medicamentos y dispositivos médicos en la Red de
IPS Publicas y Privadas Adscritas a la Red de
Farmacovigilancia del Atlantico.

Se apoyara en la revision, seguimiento y evaluacién 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
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.

Se apoyara al cierre del 100% de los casos serios de eventos
adversos a medicamentos registrados en el Vigiflow
provenientes de la Red de IPS Piblicas y Privadas Adscritas
a la Red de Farmacovigilancia del Atlantico dentro de los
tiempos contemplados por el Programa Nacional de
Farmacovigilancia.
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Geéstionar y desarrollar actividades de socializacion
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.

Se gestionara y desarrollaran actividades de socializacion de
estrategias relacionadas con Jos 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.

Realizar visita de Inspeccion, Vigilancia y Control a:
a. Establecimientos farmacéuticos (IPS, Laboratorios
Farmacéuticos, Droguerias, Veterinarias, efc.) 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.

Se realizaran visitas 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 sustfancias 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.

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

Se realizaran fodas aquellas actividades que me sean
asignadas por parte del 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 apterior firma el presente documento en el mes de diciembre de 2025.

.

CARLOS ALBERTO ESCOBAR TORRES
Profesional Especializado

Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud del Atlantico
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