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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATC

i#51 LUIS RAMON NUNEZ CANTILLO

7| 1.048.206.385

PRESTACION DE SERVICIOS

OLINDA ONORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA
CONTROL DE MEDICAMENTOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DE
LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, QUE SE REALICEN
EN LAS IPS PUBLICAS Y PRIVADAS, Y LOS
ESTABLECIMIENTOS SUJETOS A INSPECCION, VIGILANCIA Y
! CONTROL EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO POR LAS
COMPETENCIAS DE LEY EN MEDICAMENTOS Y
:| DISPOSITIVOS MEDICOS.

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA SIETE
(7) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE
1 0S REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION,

202600109 | Fecha de C.D.P. 0570172026
202601083 | Fecha del R.P. 16/01/2026
Contrato Inicial $ 35.700.000
Adicién 1 $
Valor del Contrato Adicién 2 3
Adicién 3 $
Total $ 35.700.000
- s Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de::ga(::\r'l;?:mon del Suspension del Frzci:r?i?:ge
contrato
16/01/2026 15/08/2026

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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Pago anticipado i‘
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‘ funcmnamlento de Jos'biengs y'| , 7 )‘j\‘f‘v w A [RIES
{ equipos Stiministtados’ ~* | iRl R e
: et e h R sy Bla
i Salarios y prestaciones 7
P ' ' Responsabilidad.Civil = w|. o o, o B wi
th, [t weim 3|~ v« “Extracontractualic:d '3 | by v Bl
) !
., Otros -~ ’-“f‘j
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (f) _ §7  P™Mii» w wyv i o e iy
Xy iR Y B AR e, T TRIND
L Lh e AR T :r( 7. e YSPTL 1 . R I N R TR T I T s A .':jr.\’;*w-'s 7,
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Valor del. Contrato lmc:al ,,;- ‘ 'f. Lo 7 |sas 700 000..... “,_ _L:.,___@_ i e '
Adicién No. 1 o $ ,
Adicion No. 2 - A E NI R e R
Adicién No. 3 N e LR T & T S e W i |53
Valor Total del contrato .+ ¢["$35.700.000 : Toeyd x L@ e
'Porcentaje del Anticipo % [$ TR S Ad " v
Parcentaje del Pago anticipado el % G ¢ vy Aw Lt M3 4 aa)
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'Valér Ejecutadodél Contrato’  *  '= { 'wi R $ 25.500.000 I
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Las actividades desarrolladas por el contratista eh'el penodo*descrlto"antenormente relacionadas: con1 “
cada una de lasobligacionés especificas” establecidas: en*!os estudlos prewos de Ia contrataaon ge l"‘
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APROBAGION.

[0

‘| Atender

| cancelacion
| farmacéuticos y veterinarios para el manejo

las sohcutudes y :felaborar as |
resoluciones para el tramite de Inscripcion,

modificacion,
de

ampliacion, renovacion y

3estab1eCImlentos

de los medicamentos de control especial y
Monopoho de Estado I

El contratista realizoé (22) resoluciones para
inscripcion, renovacion, ampliacién,
modificacién, correccién y cancelacion_de
establemmlentos farmaceéuticos y veterlnanos

control especual y Monopollo de Estado ] :

eryg = e b1y ?
Asegurar,rr el arcl;uvo y. custodia,-de- las
notificaciones: rembldasy de los expedientes

entrproceso™+de Inscripcién, ~ampliscién,

[ modifi cacion, renovacion y cancelacion dé las

resoluciones para el mane.-Jo de medicamentos
de control especral y Monopolle del Estado.

El conitratista Hizo'uso responsable: y segurof*

de Ias“*nohfcacrones rembldas Y de [os
expedlentes en proceso de lnscrlpcmn
ampliacién, modificacién, renovacién y
cancelacién de las resoluciones para el
manejo de medicamentos de control especial
y Monopolio del Estado.

Elaboracion de las reqwsrclones de almacén
relacionadas con la distribucion de los
‘medicamentos de monopolio del estado por
parte del Fondo Rotatorio. de Estupefamentes
- Atlantico.

at [y

Las actividades referentes a este punto no
fueron objeto de desarrollo en el presente
periodo. El contratista se encuentra atento a

realizar cualquier reguerimiento« 6:*apoyo

solicitado en el proximo mes.

Acompafiar el proceso de recepmon
adminisfrativa de “médicamentos” moriopolio*
en coordinacién con el responsable del
almacén: @¢, &% oo

Las-actividades- referentes a este punto-no

fueron. objeto de-desarrollo en, el presente,

periodo. El contratista se encuentra atento a
| realizar. cualquier req_uenm[ento -0~ .apoyo
| solicitado en el préximo mes.-» ,

“nA T

Apoyar y elaborar informes de gestion al
Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE).= ¢«

El contratista realizé. apoyo en la e]aboracic’m
de informes de gestion al Fondo Naclonal de .

AT Gl A

Estupefac:lentes (FNE)

Elaborar y presentar informe:
a:. Gestidéh - mensual: deé.
desarrolladas.

b. Gestion de los informes del FRE mensual,
trimestral y semestral y aquellos a Ios que |,
estamos obligados por.norma.a enviar,al ENE -

fas actividades

'r

5w EeTH SR -l b e

e i 3 , . .y
El contratista realizo la elaboracion del
informe de novedades que. debe enviarse al
FNE. r'«

. s -
\\ K I PESINL

e o o i) >

v

1

»

Consolidar y vigilar el envio de los informes al
Fondo Nacional de Estupefacientés dentro de'
Ios tiempos establemdos por ley

- Y
El contratlsta rec:lbto los lnformes y apoyo ala
consolidacion de estos' paraihacer envio al
Fondo Nacional de. Estupefacientes

RV L e

Apoyar la elaboracion de los informes de
autoevaluacmn v, gestlon deIlPAS A

PRSP
L la ot

J‘ 3 g 3 . f ‘.-?.— . » \

4

Las actividades referentes™a este ‘punto. no,
fueron objeto de desarrollo en el presente

periodo: El confratista:se encuentra atento a.|

reahzar'*"cualqmer .requenmlentw o apoyo
solicitado en el proximo mes® B

Manejar el sistema documentql ORFEO y.
.Cofreo electronlco del FRE. ,

e

El contratista revisé el'sistema’dél ORF EO y

correo .electronico del FRE .de .todas las|
resolumones ¥ credenCIaI de expendedor de

drogas solicitadas.
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'l Apoyar en la- Revision:en el ‘cumplimiento’.de El contratista’ apéyo-en la realizacion‘de-los| Y
los requisitos para los tramites de inscripcion tramites-'de” Inscripcion’ de “CredeRcial “dal -+ 1
de Credencial de Expendedores de,drogas y Expendedores,de.drogas y autorizacion para
autorizacién para manejo de medicamenfos manejo de medicamentos de control
de control especial.- r =~ - ™ 7 lespecial. ™ T T e e e Ty
Apoyar en la recepcion y gestién de cuentas El contratista apoy6 en la recepcion y gestion | |
de.los contratistas del programia::contrd! de [de clientas. de-los coritratistas® del*programa :
medicamentds y otras tecnologfas.® ™ = _ | contrdl de‘figdicamentos y.otras teénologias. |.. ..
Realizar todasZaquellas actividades-que_le | El contratista’ realizé. . las_ _actividades | R
sean_asignadas’ por parte del supervisor del solicitadas * por _parte del superijsor _del| _
» .

e

 2024-01-31
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contrato?  v.i¢ contratoXid.y s ' P .
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5] NOVEDADES G SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO |
DEL CONTRATO "+ w1 & 53 vy o8 b o T 817 g o i« 5 amamp g - 4 e Lo e
N T |
“Durante-el preserite périodd:no se han"presentadio novedadss o s"i'tﬁ'acfones'and'r:rﬁ'é'lé‘s ‘gue.dfecten &7 S
desarrollo del contrato.: ¢ et - Ry SR A L SRR S T

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR'A'SUPERVISION:: *7 @ 1oy wmid wonn L2
a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con
la ejecucidn del contrato. g

c) Verificacion del pagoideEstaiipillas 0 4 eotebba Sl L ATVHE S

d) Verificacion de la vigencia d& ia gafantia &xigida en el contrato. WA S DI R8T, D

@) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago. A U S

f} Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaceion correspondiente dl-periédo”descrito,.de. ;
conformidad con el servicio recibido. b - o

g) Trémite de reconocimiento Y pago de honorarios-ante la Oficina de Contabilidacf .- ; '
Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas enlos Estudios Previos,-Anexos, .y el Manual '

de Cantratacion. _ . _ e e T_J _,._E, - ‘j_. ;

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALYY: ‘APORTES/PARAFISCALES (KFey 100' de' 1993 Yy 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 2015 y 1273 de 2018 y demds 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 pericdo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL. DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL *)

. . Valor Total de la
Numero de la Cuenta Nimero de la Fecha de Pago =
— = : Planilla (sin

de Cobro Planilla Planilla intereses)
1 49234186 13/02/2026 $296.100
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VERSION 001 —[

FECHADE | 004 01.34

SECRETAGENERAL SUMINISTROS APROBACION
2 64708147 13/03/2026 $592.100
3 72437583 06/04/2026 $592.100
4 81633318 15/05/2026 $592.100
5 89965278 18/06/2026 $592.100
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS $2.664.500

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

Se firma en Barranquilla, a Ios 18 dias del mes de junio de 20286.

Fl R ~~

C.C.: 32.834.196 dd\Baranca

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 1.048.206.385 de BARANOA

Flllle: S NOMBREY:CARGO e naiis,

Proyectd \

Aldheir celedan gomez  apoyo
administrativo Programa medicamentos

RSy DEPENDENG AT Tl - i)

Subsecrétaria de Salud Piblica

2]
k eviso Carlos Alberto escobar / Referente

Programa medicamentos

Subsecretaria de Salud Plblica

) ; >
Aprohs: Nadina Casseres / Profesional

Administrafivo

Subsecretaria de Salud Pablica
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VALIDACION PLANILLA DE PAGO - LUIS NUREZ CANTILI.O
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