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SECRETARIA DE SALUD  DEPARTAIVIENTAL
ACTA DE SUPERVISlÓN  No.  OI

ORDEN  DE  COIVIPRA No.  39918 DE  2019

SUPERVISOR:  AYLIN  YOMARA  SOLIS  BOLIVAR  identificada  con  cédula  de  ciudadanía
1.017.142.946  de  Medellín-Antioquia.

CONTRATISTA:  FONDO  NACIONAL DE  ESTUPEFACIENTES,  NIT.  899999327-2

OBJETO:   "SUM'NISTRAR   AL   FONDO   ROTATORIO   DE   ESTUPEFACIENTES   LOS
MEDICAMENTOS     DE     CONTROL     ESPECIAL     MONOPOLIO     DEL     ESTADO     DE
ACUERDO A  LAS  ESPECIFICACIONES  DESCRITAS  EN  LAS  COTIZACIONES  QUE  SE
REALICEN."

RESUMEN  DE ACT'VIDADES:

®      Entregar al  Departamento  del  Quindío,  en  calidad  de  suministro  los  medicamentos
de  control  especial  Monopolio  del  Estado  relacionados  a  continuación,  conforme  a
las   cantidades,   características,   cantidades   y   especificaciones   descritas   en   la
cotizacíón  realizada:
E'   Fondo   Nacional   de   Estupefacientes   real¡zo   entrega   de   los   medicamentos
monopolio  del  estado  con  su  debida  concentración,   presentación  y  cantidad  de
acuerdo a  la factura de venta  No:  20191024.

®      Los   Productos   a   entregar   deberán   cumpl,r   los   sigu¡entes   requisitos:   Regis{ro
Sanitario   Vigente,   fecha   de   vencimiento,   lote   y   característ¡cas   organolépt¡cas;
además  de  las  descr¡pciones que  se  brinden  mediante  la  solic¡tud  interpuesta  por
el  supervisor.
Los   med¡camentos   monopolio   del   estado   cumplieron   los   siguientes   requisitos:
Registro     Sanitario    Vigente,     fecha     de     vencimiento,     lote     y     características
organolépticas aceptables.

®     Atender las recomendaciones y los requerimientos realizados por el  Departamento
del  Quindío a través del funcionario designado para ejercer la Vigilancia y control.
EI    Fondo    Nac¡onal    de    Estupefacientes    atendió    las    recomendaciones   y   los
requer¡mientos realizados por el  Departamento del Quindío.

®     Entregar   los   medicamentos   objeto   de   suministro   en   la   Secretar¡a   de   Salud
Departamental   del   Quindío,   en   coordinac¡ón   con   el   funcionario   encargado   de
ejercer  la  vigilancia  y  control  del  contrato,  de  conformidad  con  las  condiciones  y
especificaciones técnicas  anteriormente mencionadas.
EI   Fondo  Nacional  de  Es{upefacientes  a  través  de  su   operador  log,'stico  4-  72
realizo  entrega  de   los  medicamentos  objeto  de  suministro  en   la   Secretar¡a  de
Salud Depahamental del Quindío,  en coord¡nación de la persona encargada.
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Cumplir  con  el  objeto  contractual,  de  acuerdo  a  las  características  técn¡cas  y  de
calidad  establecldas  en  los  estudios  previos  y  las  condiciones  dadas  por  la  UAE
Fondo   Nacional   de   Estupefacientes   en   la   cotización,   los   cuales   forman   parte
integral de' presente contrato.
EI   Fondo   Nacional   de   Estupefacientes   cumplió   con   el   objeto   contractual,   de

a  las  características  técn,cas  y  de  cálidad  establecidas  en  los  estud¡osacuerdo
previos.

Cumplir con el objeto del  contrato con plena autonomía  profesional y adm¡nistrativa
y  bajo  su  propia  responsabil¡dad.  Por  lo  tanto,  no  existe  ni  existirá  ningún  t¡po  de
subordinación,   ni   vínculo   laboral   del   CONTRATISTA   con   el   depanamento   del
Quindío,
EI  Fondo  Nac¡onal  de  Estupefacientes cumplló  con  el  objeto del  contrato con  plena
autonomía  profesional  y administrativa y bajo su propia  responsabilidad.

®      Obrar  con  lealtad,  diligenc¡a,  oportunidad  y  buena  fe  en  la  ejecuc¡ón  del  contrato,
evitando d¡laciones injust¡ficadas en  las actividades  contratadas.
EI  Fondo  Nac¡onal  de  Estupefac¡entes  obro  con  lealtad,  diligenc¡a,  oportunidad  y
buena   fe   en   la   ejecución   del   contratoi   evitando   dilaciones   ¡njustificadas   en   las
act¡vidades  contratadas.

®     Responder   por   sus   actuaciones   y   omisiones   derivadas   de   la   celebración   del
contrato  y  de  la  ejecuc¡ón  del  m¡smo  de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  ley
80 de  1993,  ley  1150 de 2007  y sus decretos reglamentarios.
EI  Fondo  Nacional  de  Estupefacientes  respondió  por sus  actuac¡ones y omisiones
der¡vadas de  la  celebración del contrato y de  la ejecución  del  mismo.

Cumplir con  sus obligac¡ones frente  al Sistema de Segur,dad  Soc¡a'  Integral  de sus
empleados,   manteniendo  los  pagos  al  día  durante  la  ejecución  del  contrato,  en
cumpl¡miento de  lo  dispuesto  en  el  inciso  segundo  y  parágrafo  pr¡mero  de'  artículo
41  de  la  Ley 80 de  1.993,  modificado por el  artícu'o 23 de  la  ley  1150 de 2007.
EI   Fondo   Nacional   de   Estupefacientes   cumplió   con   sus   ob'igaciones  frente  al
S¡stema de Segur¡dad Social  lntegra' de sus empleados.

PERIODO  DE ACTIVIDADES:  15 de agosto de 2O19

PLAZO   DE   EJECUCION:   El   plazo   de  ejecución   del   contrato   será   hasta   el   10  de
dic¡embre de  2O19  y/o  hasta  agotar la  disponibilldad  presupuestal,  con  inicio  a  partir de  la
suscripción del  acta de ¡nicio de ejecución de  la orden  de compra.

VALOR,   FORMA   DE   PAGO:   E'   Departamento   pagará   al   contratista,   las   órdenes   de      ,
compra solicitadas de conformidad  con  lo establecido en  el  instrumento de agregac¡ón de
la demanda CCE-753-AG-2018:

Facturación  y  pago:   EI   FNE  podrá  facturar  contra  entrega  siempre  que  se  presente
recibo  a  sat¡sfacc¡ón  por  parte  de  la  entidad  compradora  de  acuerdo  al  cronograma  de
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entrega  acordado  con  la  entidad  compradora.  EI  FNE  debe  presentar  las  facturas  en  la
dirección  ind¡cada  para  el  efecto  por  'a  entidad  compradora  y  publicar  una  copia  en  la
Tienda Virtual del  Estado Colombiano.

Las  entidades  compradoras  deben  aprobar  y  pagar  las  fac'uras  dentro  de  los  30  días
calendar¡o,  siguientes a  la fecha de  presentación de  la factura.  Si  la factura  no cumple con
las normas apl¡cables  o la entidad compradora  solic¡ta  correcciones a  la  misma,  el término
de 30 días calendario empezará a contar a partir de la presentación de 'a nueva factura.

EI  FNE  debe  cumplir  con  las  obligaciones  derivadas  de  la  orden  de  compra  m¡entras  el
pago  es  formalizado.   En  caso  de  mora  de  la  ent¡dad  compradora  superior  a  30  días
calendario,  el  FNE  podrá  suspender  las  entregas  pendientes  a  la  entidad  compradora
hasta    que    es'a    formalice    el    pago.    EI    FNE    puede    abstenerse    de    entregar    los
medicamentos  de  control   espec¡al   monopolio  del   estado   s¡   la   en{idad   compradora  se
encuentra  en  mora  con  el  FNE  por otra  orden  de  compra  del  ¡nstrumento  de  agregación
de demanda hasta que la entidad compradora pague las facturas pendientes.

Colombia  Compra  Efic¡ente  puede  suspender  el  registro  en  la  tienda  virtual  del  estado
colomb¡ano de las entidades  compradoras que:  (i)  estén  mora en el  pago de sus facturas
por  30  días  calendario  o   más;   o   (ii)  que   hayan   presentado   mora  en  el   pago  de  sus
facturas en cinco (5) oportunidades en  un  m¡smo año

En  el  caso  del  numeral  (i)  antenor,  Colombia  Compra  Eficiente  habilitará  nuevamente  el
registro  de  la  entjdad  compradora  en   la  tienda  vir'ual  del  estado  colombiano  una  vez
verifique el  pago de  la factura en  mora  con  el  FNE.  Para  el  caso del  numeral  (¡i)  Colombia
Compra  Ef¡ciente  suspenderá  el  registro de  la entidad  compradora  por el  término de seis
(6)  meses contados  a  panir del  momento en que  notificó el  quinto  (5)  retraso en  el  pago
de una factura en un mismo año.

El  usuario  comprador  de  la  Entidad  Compradora  puede  consultar  las  facturas  enviadas
por  el   proveedor  a  través   de   la  T¡enda   Virtual   del   Estado   Colombiano   ingresando  a"facturas"  en el  menú  superior,  o consultando  las  sol¡c¡tudes  de  aprobación  de facturas en
"tareas   pendientes".   la   recepción   de   las   facturas   también   es   notif¡cada   por   correo

electrónico.
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La  Entidad Compradora debe aprobar la factura y efectuar el  pago al  proveedor dentro de
los   30   días   calendario   siguiente   a   la   presentación   de   la   factura   de   acuerdo   con   lo
estab'ecido  en  el  instrumento  de  agregación de  demanda.  La  ent¡dad  compradora  puede
consultar  la  ¡nformación  de  contacto  y  la  cuenta  del  proveedor  en  "proveedoresm,  en  el
menú superior.

VALOR: $ 261.568.134 pesos M/CTE

CERTIFICADO   DE   DISPONIBILIDAD   PRESUPUESTAL:   3137   del   30  jul¡o  de
2O19.

REGISTRO PRESUPUESTAL: 4919 de O9 de agosto de 2019.

VERIFICAClÓN  CUMPLIMIENTO  PAGO  DE  APORTES  A  SISTEMA  DE  SEGURIDAD
SOC'AL EN SALUD

En Fonsiderac,ón  a que la  CONTRATISTA ha  cumplido a  satisfacción  con  las obligaciones
iniclalmente contraídas con  el  presente contrato se  procede a dar el visto bueno  para que
le sean cancelados los dineros asignados.

®
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Se   revisó   el   pago   de   los   aportes   al   Sistema   General   de   Seguridad   Socia',   y   este
corresponde  al  porcentaje  que  por  ley  debe  ser exigido  (Salud,  Pens¡ón  y ARL),  para  el
periodo que se está cobrando.
El   contratista   FONDO   NACIONAL   DE   ESTUPEFACIENTES   presento   las   planillas   de
aportes  por  adminis'radora,   las  cuales  se  verifico  que  no  se  presentara  ningún  tipo  de
enmendadura, tachones o rayones

No.  Planilla Mes Aporte Salud AportePensión Aporte ARL

7728135777 Julio $ 7.104.400 $ 9.335.800 $     297.700
Caja de compensación Otros Parafiscales

$  2.407_000 $  3.011,700
Se anexa copia de  las  planillas y comprobantes de pago las cuales corresponden  a tres  (03) folios.

PERIODO A PAGAR:  Del  15 agosto de 2019.

VALOR A  PAGAR:  DOSCIENTOS  SESENTA Y  UN  MILLONES  QUINIENTOS SESENTA
Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO  PESOS  M/CTE  ($ 261.568.134).

NUMERO DELACTA
VALOR TOTAL

VALOR EJECUTADO
SALDO

01 $  261.568.134 $  261.568.134 $0.0

lUIODO  DE  PAGO  (Marcar con  una X):

CHEQUE
TRANSFERENCIA

En  el  caso  de  que  el  pago  se  realice  a
s¡gu¡ente  informac¡ón:

través  de  transferencia  se  deberá diligenciar  la

Nombre del Tipo de No. de Convenio Titular de la cuenta
banco cuenta cuenta

Banco'ombia Corriente 132-697113-74 4632 FONDO NACIONALESTUPEFACIENTES

Nota:   El  supervisor  del  contrato  en  el  caso  de  pagos  mediante  transferencias,  deberá
constatar  en  cada  uno  de  los  mismos  que  los  datos  de  la  cuenta  correspondan  a  los
establecidos en  la minuta del  contrato.
Es  de  aclarar  que  esta  acta  de  supervis¡ón   no  será  firmada   por  el   contratista   Fondo
Nac¡onal  de  Estupefacientes-  M¡nisterio  de  Salud  y  Protección  Socia'  debido  a  la  demora
que se presenta en la firma de documentos.
Es ¡mportante resaltar que para la Secretaria de Salud departamental t¡ene como prioridad
el   garantizar   los   medicamentos   Monopolio   del   Estado   dentro   del   Departamento   de'
Quindío ya que somos los proveedores en este Departamento.

#



Por lo anteriormente expuesto me  permi'to manifestar que esta  acta  solo será f¡rmada  por
el Supervisor.

YOMARA SOLIS BOLIVAR
Cargo           Profesjonal  Universjtario
Departamento del Quindío
Supervisor (a)

ELABORAClÓNElaboradopor REVISlÓN APROBAClÓN

Án   ela Mar¡a  Cardona Ortiz

Revlsado por;NéstorFabián  Quintero Orozco Aprobado por.C'lL'

Car  o:  Profesjonal  Universitario Car  o:  Director de Con'ratación
eo    o   ez Gut,errezCaro-SecretariadeDesacho
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FONDO NAC'ONAI OE
ESTUPEFACIENTES
N  I  T.  8g9999327-2
Ai,e   ERWIN  HOh'ERO \JILIEGAS
wgutierreZ@minsalud.gov.co
Teté'ono   +57  i  333,o88

r Enviar a _~__

{.calle20Nro13-22Piso15
1       )6)74177ooEXT340
t    Ame"i{i  Ou'ndío

Colombia
;    Ane   D,  Car'os  EcluardoOsono

®emac,oi` del Qi,incllo
Edifick, Gobemación  de' Qu¡ncl,~o

L¡n®a Presup uesto

Gobernaclón del Qu'ndi'o
N.I.T.  890001639
ORDEN  DE COMPRA

Numoro d® Orclon                '0918
No d®  'ns,run,er`io
'nSlrumonio ,ig,ogación   unidod Admlnls,,aWI  E,poc'al Fondo

Naclona,  d®  Ea,upo'acl®nt®®
Fochn de Emls,ón                O9/08/'9
Fech@ do  Va,ic,í,`Icn,o        lO/12/19
Comp,.idor                           sandra  Mllom  So'olo Toba'
0Ídemido, do, 9tism         ca,Io9 Edwdo Osorlo suri'¡ca

Scul'éforVnloSO'                             f4Yil;¥o¥Oo¥iA3R4€ SOIB  BO LIVAR
Doinllo  do  En'reg8

Sursa,Yfi?cTa:,nóOn"diClOna'8S.isu M ,N lsTRAR A L FO"
ROTATORlO OE ESTUPEFACIENTES  LOS
MEDICAMENTOS  DE  CONTROL  ESPEC'AL
MONOPOllO  DEI ESTAOO OE ACuERDO A  LAS
ESPEC'FICAC'ONES  OESCRITAS  EN  LAS
COTIZACIONES  QUE  SE  REALICEN''.

Facturara----
Gobemación del Ouind;o
Ed,r,cio Gobemación  dei  ou¡ndilo
-Calle20Nro  13-22P,so  15

(036)  7417700  EXT  34O
Armenia Ou,r`d,'oi
Co'omb¡a
A''e:  S@ndra  M,lena  Sotelo Tobar

DoscÍ¡pclón Cant.    Un'dad Precio               Total
1           CDP  3137 'neO1 ~Pnmidona  25O mg CaJa 50 'ablelas 20_O     CaJa50    5142O.00 1.028.400.00

2        CDP3137    'neO1--Fenobarbitai2oomgcajaioampoi,as               3oo     ;aab,lae':oS   47o86Úo     i.4i2.58om

ampollas
3          CDP3137     ÍneO1--Me'i''en¡datoHCL  10mgCa,a30tabletas         200.O    CaJa  30    21.514iOO      4,3O2`800iOO

tablelas
4         CDP  3137     ÍneO1--Fenoba,bi(al  iOmgCaJa30iableias                      200     Ca,a3013943.00       278,86O,00

abletas
5         COP  3137     ÍneO1-Fenobarbital  100mgCaJa  30,i]ble,as                 2000.O  CaJa30     3.45O.00       6.90000O,00

able,as
6         CDP3137     'neO1-Fenoba,b,taI  50mgCaja30lab'etas                     30,O     Caja3011,310.00        339.300,00

'able,as

( CDP  3137     ÍneO1-Mel,líen¡dato  18  mg  Fco 30  tablelas

8         CDP  3137     'neO1~Met,'Íen¡dato36mgFco30'able'as

i2.O       Frasco    343.270.00    4.119.240.00
30

ablelas
4.O        Frasco   513.226.OO    2.052.904.00

30
'ab'etas

9         CDP3i37     ÍneO1--H,dromorioíiaHCL  2,5mgCaja20table(as       50.O     Caja20      8.893ioo         444.65o.oo

`ablelas
io        cDp3i37     ,neO1-Meperid¡naHCL  10O  mgCaja  10ampollas       200.O    Caja  lO    19.566.OO     3.9i3.20Oioo

ampollas
i,         cDp3i37     'neO1--Momna  HCL  IOmgCsja  10ampollas                  400.O    CaJa  1013.3igiOo     5.327.6oo.oo

ampollas
12        CDP3i37     'neO1--Meladona  HCL40mgFco20tabie,as

13        CDP  3137     (neO1--Moríina  So'ución Oral  Frasco

18OO.O    Frasco    126,201.00227.16,.80o.oo

20
abletas

2OO`O      F,asco     21.434iOO      4.286i800.00

261.568.134,00COP

GOBERNAClÓN  DEL QUINOlO

S¢c,eliíla Juridlci y do Conlíatac¡ón

Amenl3Qulnd,o    O   9    AGl)    2019
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;? SOl iI ` ,                 PL^NILIA INTcEoGM#gB^^UNTTOELIDQEUFD^^GCgÓN ^PORTES          tEbanco popular

DATOS 6ENERALES DEL APORTANTE
TIPO  IDENT'F'CACIÓN.

NOMBRE  Ó  RAZÓN  SOC'AL
CIUDAD/MUNIC'PIO+

DIRECClÓN:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA.
FORMA  DE PRESENTAC'ÓN:

NIT  NÚMERO  DE  IDENTIFICAClÓN-                                                               899999327  ;

BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO

AV CARACAS  1  85 SUR  TElÉFONO`

01-EMPLEADOR  CLASE  APORTANTE:

PUBLICA  ACTIVIDAD  ECONOM'CA.

ÚNICO
APORTANTE  EXONERADO  PAGO APORTES  SALuD,  SENA  E  ICBF  (REFORMA TF`IBUTARIA)

DATOS CENERALES DE LA PLAN'LLA

FONDO  NACIONAL  ESTuPEFACIENTES

BOGOTA - D'STR'TO  CAPITAL

3331088
B-MENOS  DE 200 COTIZANTES

Comerc¡o al  por mayor de

NÚMERO  PLANILLA+                                                                           7728135777  TIPO  DE  PLANILLA

PEF{IODO  COTIZACIÓN                                                        MES                               lu'IO  PERIODO  COTIZACIÓN
OTF`OS  SuBSISTEMAS.                                                    AÑ0                           2oi9  SALUD

DIAS  DE  MORA:                                                                                                                         O

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                                 2019/08/08  NÚMERO AUTORIZAClÓN-

E-EMPLEADOS

M ES                      agosto

AÑo                           2019

47991273O

ADMINISTRADORA

NIT830003564800251440900156264830113831800088702860066942 l     CÓDIGOEPSO17EPSOO5EPSO37EPSOO1EPSO10EPSOO8 NOMBREPSO17-FAMISANAR

$  1.412_20
PSOO5-SANITAS  S A.

$  1.811.30
PSO37-NUEVA EPS

1 $  366 5O
PSOO1-ALIANSALUD  Spft

1 $  232_10
lA SuRAMERICANA  DE  SERylCIOS  DE  SALuD

1 $  156.90
PSOO8-COMPENSAR

1 $  3125I40$7.1O4.4O
SU BTOTAL-                                                                                                                             1-

CAJA DE  COMPENSAC'ÓN
ADMINISTRADORA

NIT860066942 l     CÓDIGOlccF24 l                                                                            NOMBREbCF24-COMPENSAR

1 $240700
SUBTOTAL: 1 $24070O

F`'ESGOS PROFES'ONALES
ADMINISTRADORA

(

NIT cÓDIGO NOMBRE

i   860O1115314-23          i14-23-POSITIVACOMPAÑIADESEGuROSSA                                                                                           lq                                   $297,70SUBTOTAL'1

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT899999O34899999239899999054 cÓDIGOPASENAPAICBFPAESAPPAMIED NOMBRE                                                                                 i

ASENA-S ENAAICBF-lCBFAESAP-ESAPAM'ED-MIN'STERIO  DE  EDuCAClÓN
1 $  301.8O

1 $  1.805.40

1 $  301.80
899999001

1 $  6O2_7O

2O19/08/14 4:07 PM                  USuARIO   SOl  -CC52105977 PÁGINAI   DE2



SU BTOTAL

OTAL PAGADO:

2O19/08/14 4:07 PM                  uSuARIO:  SOl  -CC521O5977

$ 22.156.60

PAGINA 2  DE 2
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Fondo Nacional
de Estupefac¡entes

CERTIFICACION  PAGO APORTES A SEGuRIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

La suscr,ta   Directora  Encargada    de  la  u A  E  Fondo  Nac,onal de  Estupefacientes del  Minister¡o
de  Salud  y  Protección  Social,  identificada  con    NIT  899.999 327-2,  certif¡ca  que  la  entidad  se
encuentía  al  dla  en  el  pago  de  los  aportes  a  los  sistemas  de  Salud,  Riesgos  Profes¡onales,
Pensión  y  Aportes  a   'a  Caja   de  Compensac¡Ón   Fam¡l¡ar,   'nst¡tuto  Colombiano  de  Bienestar
Famil¡ar  (lCBF),   Servicio  Nac¡onal  de  Aprendizaje  Sena  (SENA)  y  al   Ministerio  de  Educación
Nacional (MEN) hasta el periodo queterm¡na  a'   31   deJul¡o   de 2019.

VALOR FECHA DE  PAGO
Seguridad  Soc¡al l6.440.200.00 8/08/201 9
Caja de Compensación 2JO7.000.00 8/08/2019
ARL 297.700.00 8/O8/2019
SENA 30l.800.00 8/08/2019
lCBF 1.805.400,00 8/08/2019
ESAP 30l.800,00 8/08/2019
M¡n  Educac¡ón 602.700,00 8/08/2019
TOTAL,  PAGADO S  22.lS6.Ó00,00

La  U A  E  Fondo  Nacional  de Estupefacientes del  Min,sterio  de Salud y Protección Soc¡al,  realizÓ
el   pago  de  los  aportes   correspondientes  al   periodo  del   mes  de  Jul,o  de   2019   por  va'or  de
$ 22.lS6.600.00 según el anterior detalle:

Que  los  apories  por Salud,  Pensión  y  Cesantias  a  cargo  del  patrono  los  hace  d¡rectamente  la
UAE  Fondo  Nac¡onal  de  Estupefac¡en'es  del  M¡nisterio de  Salud  y  Protección  Social  en  Bogotá
D.C.

Lo  anterior.  en  cumpl,m,ento  de  lo  dispuesto  en  el  an,culo  23  de  la  ley  1150  de  2007

Se exp¡de la presente certif,cac¡Ón en Bogotá  D Cu  a los qu¡nce (15) días del mes de agosto de
dos m¡l diecinueve (2019)

cc.  No  3979oO76de  Bogotá

Carrera  14  (Av   Caracas,l  NO  1-85  Sur  ~  CÓd{`go  Postal  111511    Bogotá  D  C
Teléfo,,o  (5T-1  )3331088      Lir(ea  `Jr<-A  ¡ta   \:'l   tOC"   1=: ;-`1     FaiÁ   `rJ-1,2íJ3\J1?3:í   -ític-©íiTnsa"  go`,  co

\^.,w\^I   Íi`ir`saliii  l    tinv    i-im



Fond® Nacional
de Estupefac¡entes

CERTIFICACION  PAGO APORTES A SEGuRIDAD  SOC'AL Y
PARAFISCALES

La suscrita   D¡rectora  Encargada    de la  u.A.E  Fondo  Nacional de Estupefacientes del  Min¡sterio
de  Salud  y  Protección  Social,  ¡dentjf¡cada  con    NIT  899.999 327-2,  cert¡fica  que  la  entidad  se
encuentra  al  día  en  el  pago  de  los  apor{es  a  los  sistemas  de  Sa'ud,  Riesgos  Profesionales.
Pensión  y  Aportes  a   la  Caia   de  Compensación   Fami'iar.   lnstituto  Colombiano  de  Bjenestar
Fam¡liar  (lCBF),   Serv¡cio  Nacional  de  Aprendizaje  Sena  (SENA)  y  al   Ministerio  de  Educación
Nac¡ona' (MEN)  hasta el periodo que termina  al   31    de ju'io   de  2019.

VALOR FECHA  DE  PAGO
Seguridad  Soc¡a' l 6.440,200.00 8/08/20 1 9
Caja de Compensac¡ón 2.407.000,00 8/08/2019
ARL 297.700.00 8/O8/201 9
SENAlCBF 30l.800.00 8/08#019

l .805.400,00 8/08/2019
ESAP 30 l.800,00 8/08/2019
Min  EdiicaciónTOTAL,PAGADO 602.700,00 8/08/2019

S 22.l56.600,00

La  U A.E  Fondo Nacional  de EstiJpefacientes del  Ministerio de Salud y Pro{ección Social.  realizÓ
el  pago  de  lo§  aportes   correspondientes  al   periodo  del   mes  de  Jul¡o  de   2019   por  valor  de
S 22.l56.600,00 según el anterior detalle:

Que  los  aportes  por Salud,  Pens,Ón  y  Cesantías  a  cargo  de'  patrono  los  hace  directamente  la
UAE  Fondo  Nac¡onal  de  Estupefac¡entes  del  Minlsterio de  Salud  y  Protección  Social  en  Bogotá
D.C_

Lo anterior,  en  cumplimiento de 'o dispuesto en el  ar',rculo 23 de la  ley  1150 de 2007.

Se expide la presente certificación en Bogotá  D.C .  a los quince (15) d,~as del mes de agosto de
dos mi' diec¡nueve (2O19)
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